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GONTRIBUTIONS 

A  L’HISTOIRE  DES 

TUMEURS  LYMPHATIQUES. 


Si  la  connaissance  des  tumeurs,  rentrant  par  leur 
structure  et  leur  contenu  dans  le  Systeme  lymphatique, 
ne  remonte  pas  ä  bien  des  annees,  il  faut  en  chercher 
la  cause  dans  Fignorance  absolue  qui  a  longtemps 
regne  sur  Fanatomie  normale  de  ee  Systeme.  De  meme 
que  les  troncs  lymphatiques  et  les  ganglions  ont  ete 
pendant  longtemps  les  seules  parties  Constituantes 
connues  de  ce  Systeme,  ce  sont  aussi  les  observations 
d’affections  de  ces  parties  qui  sont  les  plus  anciennes 
en  date.  Quant  ä  Forigine  des  lymphatiques,  on  Figno- 
rait  absolument  avant  les  travaux  de  Lauth,  Fohmann, 
Panniza,  qui,  ä  partir  de  Fannee  1830,  avaient  reussi 
ä  injecter  au  mercure  des  reseaux  d’une  remarquable 
tenuite  et  composes  d’une  quantite  innombrable  de 
petits  conduits  excessivement  fins.  II  va  sans  dire  qu’en 
face  d’une  decouverte  aussi  nouvelle  on  se  häta  de 
proclamer  que  tout  lymphatique  a  pour  point  de  depart 
un  reseau.  Cette  doctrine  resta  souveraine  jusqu’en  1862, 
ou  M.  le  professeur  v.  Recklinghausen,  par  sa  me~ 
thode  d’impr^gnation  au  nitrate  d’argent,  reussit  ä 
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rendre  visible  le  Systeme  lacuriaire  et  canaliculaire  ge- 
neralement  reconnu  aujourd’hui  comme  constituant 
l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  ne  traiterons  des  dilatations  des  troncs  et  des 
reseaux  qu’en  dernier  lieu,  devant  repasser  prealable- 
ment  Fhistoire  de  deux  formes  speciales  d’ectasie  lym- 
phatique  connues  depuis  longtemps  dans  leur  marche 
clinique,  mais  longtemps  mal  interpretees  quant  ä  leur 
etiologie,  leur  developpement  et  leur  anatomie :  la  ma - 
croglossie  et  les  kystes  congenilaux.  Nous  n’avons  pas 
eu  Foccasion  d’observer  de  cas  du  premier  groupe, 
mais  nous  rapporterons  Fhistoire  de  quelques  affections 
se  rattachant  au  second.  Deux  d’entre  elles  proviennent 
de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Lücke,  qui  a  bien 
voulu  nous  en  communiquer  deux  autres,  observees 
par  lui  dans  sa  elientele  privee;  la  cinquieme  s’est  pre- 
sentee  tout  recemment  au  Service  de  M.  le  professeur 
Bceckel. 


I.  DE  LA  MAGßOGLOSSIE. 

Gette  affection,  meconnue  longtemps  dans  sa  Consti¬ 
tution  anatomique  et  ses  constitutions  etiologiques, 
avait  ete  observee  des  Fantiquite.  Au  dire  de  Blandin1, 
Galien  Favait  vue,  mais  la  guerison  de  son  malade 
par  des  laxatifs  et  Fapplication2  de  topiques  calmants, 
tels  que  le  suc  de  laitue  sur  Forgane  tumefie,  eveille 
de  justes  soupgons  sur  Fielen tite  de  cette  maladie  avec 
celle  que  les  auteurs  ont  decrite  apres  lui.  Un  chirur- 


1.  Blandin.  Dictionnaire  de  mdd.  et  de  Chirurgie  pratiques,  art.  Langue. 

2.  Galien.  De  differentibus  raorhis,  cap.  IX. 
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gien  suedois,  Hoffmann,  a vait  pratique,  des  la  fm  du 
dix-septieme  siede,  ä  Stockholm,  la  resection  de  la 
langue  chez  un  sujet  atteint  d’hypertrophie  congenitale. 
Sandifort  (de  Leyde)  et  Claudini  (de  Bologne)  en 
ont  egalement  rapporte  des  observations;  d’autres  sont 
dispersees  dans  l’histoire,  inais  elles  ont  ete  passees 
sous  silence,  et  c’est  Yidal  (de  Cassis)  qui,  le  pre- 
rnier,  leur  a  assigne  leur  place  dans  un  traite  clas- 
sique. 

Com  me  toutes  les  maladies  dont  on  ignore  la  struc- 
ture  et  le  developpement,  l’hypertrophie  de  la  langue  a 
ete  decoree  de  diverses  denominations,  inspirees  soit 
par  Faspect  exterieur  que  presente  Forgane  ainsi  altere, 
soit  par  les  idees  theoriques  courantes.  G’est  ainsi  que 
Caspar  Peucer1  la  nommait  lingua  vituli,  lingua  vitu- 
lina ,  langue  de  veau,  parce  quelle  pendait  instar  vitu - 
lorum  recens  jugulatorum ;  d’autres  Fappelaient  lingua 
propendula ,  chute  de  la  langue  (Boyer),  d’autres  encore 
glossoptose,  Buhbaum2  glossocele,  les  autres  enfin  ma- 
croglossie,  terme  qui  a  prevalu  et  s’est  maintenu  jus- 
qu’ä  nos  jours. 

A  une  epoque  oü  l’usage  du  microscope  n’etait  pas 
encore  introduit  regulierement  dans  la  pratique  medi- 
cale,  les  observateurs,  en  se  trouvant  en  face  d’une 
langue  augmentee  plus  ou  moins  de  volume,  la  con- 
sideraient  tout  naturellement  comme  hypertrophiee.  On 
trouvait  la  consistance  de  la  langue  normale,  ou  si  eile 
presentait  des  foyers  d’induration  ou  quelque  dilata- 

1.  Caspar  Peuger.  Commentar.  de  pnecipuis  divinationum  generibus. 
Hanovise  1607.  Cliap.  de  Teratologia,  p.  732. 

2.  Arch.  generales  de  mddecine,  4e  sbrie;  1.  II,  p.  95,  1843. 
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tion  veineuse  (van  Leuw1),  on  se  les  expliquait  par  des 
inflammations  accidentelles ;  on  amputait  le  bout  sail- 
lant  et  on  ne  songeait  guere  ä  Fexaminer  plus  atten- 
tivement.  L’erreur,  bien  naturelle  du  reste,  etait  puisee 
dans  la  marche  meme  du  mal,  sur  laquelle  il  a  tou- 
jours  regne  un  parfait  accord  parmi  les  observateurs. 
Des  la  naissance  on  trouve  la  langue  de  Fenfant  anor- 
malement  developpee,  mais  parfaitement  indolore  et  ne 
presentant  d’ailleurs  pas  trace  d’irritation.  Souvent  la 
maladie,  peu  developpee  ä  la  naissance,  ne  gene  nulle- 
ment  la  succion;  alors  eile  n’attire  Fattention  que 
quand  eile  est  devenue  une  difformite  choquante  ou 
quand  eile  entrave  Fexercice  regulier  de  quelque  fonc- 
tion.  Alors  on  Fattribue  ordinairement  ä  la  derniere 
cause  dont  il  a  ete  possible  de  constater  Fexistence, 
post  hoc ,  ergo  propter  hoc ,  comme  le  prouve  le  cas  de 
Sedillot2,  oü  la  difficulte  de  la  parole  ayant  decide 
le  medecin  ä  pratiquer  la  section  du  fdet,  Foperation 
fut  suivie  d’une  augmentation  rapide  de  volume,  alte- 
ration  qu’on  ne  manqua  de  lui  attribuer.  Tel  est  peut- 
etre  aussi  le  cas  de  Niemeyer,  eite  par  Maas3,  oü  la 
macroglossie  debuta  chez  une  jeune  fille  de  48  ans, 
apres  un  acces  d’epilepsie,  pendant  lequel  eile  s’etait 
mordu  la  langue.  Le  vice  de  conformation  ou  sa  cause 
immediate  est  congenital;  Faccident,  invoque  en  der- 
nier  lieu,  n’a  joue  que  le  röle  de  cause  occasionnelle. 


1.  Ludovigus  de  Leuw.  De  Macroglossia  seu  Linguae  Prolapsn.  Diss. 
inaug.  Berolini  1845. 

2.  Sedillot.  Comptes  rendus  de  lAcademie  des  Sciences,  1854,  janvier 
ä  juin,  page  332.  Sur  l’Hypertropliie  de  la  langue. 

3.  Maas.  Lang.  Arcli.  f.  Klin.  Cliir.,  t.  XIII. 
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Quelqucfois  le  debut  est  tres-brusque  et  en  apparence 
absolument  spontane.  Tel  etait  le  cas  de  Harris1,  oü 
une  petite  fdle  de  4  ans  fut  prise  subitement  la  nuit 
d’une  douleur  de  la  langue  qui  se  trouva  etre  tres- 
gonflee;  la  douleur  disparut  peu  ä  peu,  mais  le  gonfle- 
ment  persista.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont 
ete  une  cause  frequente  de  confusion  entre  la  macro- 
glossie  et  la  glossite.  On  admettait  que  dans  Forigine 
il  s’agissait  d’une  Hypertrophie  simple,  mais  que,  cette 
derniere  une  fois  constituee,  Faugmentation  de  volume 
de  la  langue  ne  relevait  plus  de  Falteration  originelle, 
mais  etait  la  consequence  des  irritations  de  tout  genre 
auxquelles  Forgane  etait  desormais  expose.  Nous  verrons 
qu’il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  la  seconde  partie 
de  cette  proposition,  et  que  Ferreur  etait  surtout  dans 
Fappreciation  de  la  source  de  la  macroglossie. 

De  temps  en  temps,  quelquefois  ä  des  intervalles 
reguliers  et  correspondant  meme  dans  un  cas  de 
Langenbeck  aux  phases  de  la  lune,  la  langue  se  gonfle, 
se  tend,  devient  douloureuse,  se  couvre  d’un  enduit 
brunätre,  epais,  s’excorie,  saigne  facilement,  le  tout 
accompagne  d’un  mouvement  febrile  proportionnel  a 
Fintensite  des  symptömes  locaux.  II  est  bon  de  noter 
la  benignite  reelle  de  ces  episodes,  qui  rarement  out 
occasionne  la  mort.  Au  bout  de  deux  ä  trois  jours  les 
symptömes  generaux  s’apaisent,  puis  les  desordres 
locaux  disparaissent  ä  leur  tour,  en  laissant  derriere 
eux  une  augmentation  durable  du  volume  de  la  langue. 
Tous  les  cas  ne  progressent  pas  de  la  maniere  sac- 


1.  Harris.  Arch.  generales  de  medecine,  1831,  t.  XXV,  p.  263. 
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cadee,  paroxystique,  que  noas  venons  d’indiquer,  et 
nombre  d’observateurs  signalent  un  accroissement  lent 
et  fatalement  progressiv 

Quelle  que  soit  la  marche  du  mal,  quelle  soit  epi- 
sodique  ou  reguliere  et  graduelle,  il  peut  arriver  un 
moment  oü  la  langue,  bridee  par  Forifice  buccal  et  les 
arcades  dentaires,  comme  une  hernie  par  sa  porte  ou 
son  collet,  peut  presenter  de  veritables  symptömes 
d’etranglement,  comme  Fa  vu  Volkmann F  La  pression 
des  dents  est  une  cause  frequente  d’ulcerations,  mais 
quelquefois  cet  accident  est  prevenu  par  la  deposition 
sur  les  dents  et  dans  leurs  interstices  d’epaisses  couches 
de  tartre  qui  les  recouvrent  sous  forme  d’un  enduit 
absolument  lisse  en  les  rendant  inoffensives  (cas  de 
Sedillot1 2). 

Le  mal  semble  n’avoir  aucune  limite  definie  et  on  a 
vu,  en  Fabsenee  d’intervention  chirurgicale,  la  langue 
atteindre  dix  fois  son  volume  normal;  comme  Fa  vu 
Delpech3  chez  une  jeune  Espagnole  de  26  ans,  dont 
la  maladie  datait  apparemment  de  cinq  ans. 

Volkmann  ne  considere  pas  chaque  langue  qui  pre¬ 
sente  des  dimensions  anormales  comme  atteinte  de  ma- 
croglossie,  et  il  exclut  de  ce  groupe  ces  cas  oü  la 
langue  s’est  developpee  des  Forigine  au  delä  des  limites 
ordinaires,  parce  que  la  voüte  du  palais  se  trouvait 
plus  elevee  gräce  ä  un  developpement  insuffisant  des 
lobes  frontaux,  la  voüte  palatine  s’etant  elevee  aux 


1.  Volkmann.  Fall  von  cong.  Macroglossie.  Zeitschrift  f.  rationelle  Medizin 
y.  Henle  et  Pfeufer  1857,  p.  333. 

2.  Sedillot.  Loc.  citat. 

3.  Delpech.  Gazette  des  höpitanx,  1831,  p.  352. 
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depens  de  l’etage  frontal  du  cräne.  Ici  il  s’agit  d’une 
hypertrophie  vraie,  compensatrice,  qui  est  Fapanage  des 
cretins. 

Nous  avons  dit  que  les  auteurs  consideraient  autre- 
fois  que  le  point  de  depart  etait  une  hypertrophie 
simple  de  la  langue  dont  le  commencement  remontait 
ä  la  vie  intra-uterine.  Mais  ce  n’etait  pas  lä  Fopinion  de 
tous,  et  il  y  a  eu  un  moment  oü  on  a  agite  la  ques- 
tion  de  savoir  si  la  inacroglossie,  en  tant  quaugmen- 
tation  de  volume,  constituait  FafFection  primitive,  ou 
s’il  ne  s’agissait  pas  plutöt  d’un  prolapsus  habituel  qui 
etait  devenu  dans  la  suite  la  cause  de  Fhypertrophie ; 
on  croyait  expliquer  Faugmentation  de  volume  par  la 
stase  determinee  par  le  prolapsus.  C’est  cette  idee 
theorique  qui  avait  fait  adopter  de  preference  ä  Lassus1 
la  denomination  de  prolapsus  Imguce  et  qui  lui  avait 
fait  rejeter  toute  intervention  chirurgicale  autre  que  la 
simple  contention,  la  compression  et  la  retropulsion, 
comme  Favait  pratiquee  avant  lui  Leblanc,  d’Orleans 
(1772),  precepte  que  suivit  Freteau,  de  Nantes,  apres 
lui2.  Lassus  eite  ä  Fappui  de  son  hypothese  Fhistoire 
d’un  enfant  chez  lequel  la  macroglossie  semblait  due  ä 
Fhabitude  vicieuse  de  tirer  la  langue.  Pasturel3  fait 
remonter  un  cas  de  son  observation  ä  la  meme  cause. 
Gayraud4  admet  Fopinion  de  Lassus,  en  cherchant  ä 


1.  Lassus.  Du  Prolongement  morbifique  de  la  langue  liors  de  la  bouclie. 
Mömoires  de  Flnstitut  des  Sciences  pbys.  et  math6m.,  t.  I,  p.  1. 

2.  Freteau.  Journal  de  Sedillot,  t.  LVII. 

3.  Pasturel.  Gazette  des  liöpitaux,  1863,  et  Gurlt.  Lang.  Arch.,  t.  VIII, 
p.  467. 

4.  Gayraud.  Etüde  sur  le  prolongement  hypertrophique  de  la  langue. 
These  de  Montpellier,  1865,  n°  68. 
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la  consacrer  par  une  argumentation  basee  sur  les  re- 
sultats  de  Fexamen  histologique  de  0.  Weber1,  qui 
coincident  avec  les  siens.  La  macroglossie,  dit-il,  cor- 
respond  dans  Forigine  ä  une  hypertrophie  du  tissu 
musculaire,  mais  Fhypertrophie  de  ce  tissu  etant  tres- 
rare,  la  proirusion  de  la  langue  hors  de  la  bouche  ou 
sa  tendance  au  deplacement  sont  la  cause  et  non 
Feffet  de  Fexageration  de  volume.  Quant  ä  la  cause  du 
prolapsus,  les  uns  Font  attribuee  ä  une  paralysie  des 
fibres  qui  retiennent  la  langue  en  arriere,  les  autres  ä 
une  contracture  de  celles  qui  portent  la  langue  en 
avant;  pour  d’autres  il  faut  en  accuser  une  atrophie 
par  arret  de  developpement  du  maxillaire  inferieur  qui, 
ne  retenant  plus  la  langue,  la  laisse  pendre.  Murre y 
Humphray2  a  vu  le  prolapsus  se  produire  ä  la  suite  de 
violentes  quintes  de  toux.  Blandin3,  parcontre,  consi- 
dere  cornme  prouve  que  tous  les  malades  sont  nes 
avec  une  langue  plus  volumineuse  et  que  le  developpe¬ 
ment  successif  s’en  est  opere  par  une  irritation  ulte- 
rieure  qui  a  amene  un  exces  de  nutrition.  Mais  la  diver- 
gence  d’opinions  est  tout  aussi  complete  par  rapport  ä 
la  cause  de  cette  hypertrophie  congenitale.  Comme  on 
avait  autrefois  la  tendance  d’attribuer  tous  les  vices  de 
conformation ,  quels  qu’ils  fussent,  au  pouvoir  de  Fima- 
gination  de  la  mere,  Maurant  pensa  dans  son  cas 
trouver  Fexplication  de  la  macroglossie  dans  Fenvie 
qu’ avait  eue  la  mere,  pendant  la  grossesse,  de  manger 


1.  0.  Weber.  Virchow’s  ArcE.,  t.  VII. 

2.  Murrey  Humphray.  Arcb.  gen.  de  mdd.,  5e  sdrie,  t.  II,  p.  96. 

3.  Clandin.  Loc.  citat. 
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d’une  langue  de  boeuf1.  Toutes  ces  diverses  theories, 
plus  ou  moins  accreditees,  il  est  vrai,  se  trouvaient  en 
presence  quand  arriva  l’article  de  Virchow,  qui  conte- 
nait  des  donnees  entierement  neuves  sur  la  matiere  en 
litige. 

II  faut  bien  rappeier  qu’avant  1854  les  opinions  se 
transmettaient,  sans  que  personne  songeät  ä  y  ajouter 
autre  chose  que  des  theories,  non  pas  issues  de  la 
saine  observation  des  faits,  mais  resultant  d’un  pur 
travail  de  Fimagination.  0.  Weber2  fut  le  premier  qui 
chercha  ä  opposer  ä  la  theorie  une  argumentation  puisee 
dans  Fexamen  anatomique;  malheureusement  il  n’avait 
pas  entrepris  ses  recherches  dans  un  but  reformateur, 
et,  fidele  aux  idees  etablies,  ne  se  servit-il  de  sa  piece 
de  macroglossie  que  dans  le  but  d’etudier  les  pheno- 
menes  qui  accompagnent  la  regeneration  des  fibres 
striees.  Trois  ans  auparavant  Wagner  avait  publie  une 
observation3  oü  Fexamen  clinique  avait  permis  de  con- 
stater  la  presence  sur  la  langue  de  saillies  arrondies, 
que  Fauteur  considere  comme  de  petits  kystes,  et 
pourtant  il  fmissait  en  disant  que  Fanalyse  microsco- 
pique  confirmait  le  diagnostic  clinique  en  constatant 
qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  simple  de  la  langue. 
La  meme  annee  que  le  travail  de  Virchow,  parut  le 
rapport  de  Sedillot4,  qui  decrit  une  hypertrophie  con- 
siderable  des  muscles,  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des 


1.  Maurant.  Journal  de  Vandermonde,  1761,  t.  XV,  p.  156. 

2.  0.  Weber.  Virchow’s  Arch.,  t.  VII. 

3.  Wagner.  Verhandlungen  der  Berliner  Ges.  f.  Gcburtsliülfe,  1851,  t.  VI, 
p.  177. 

4.  Sedillot.  Loc.  citat. 
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papilles  et  de  la  muqueuse.  Plus  tard  on  trouve  encore 
de  rares  auteurs  qui  confirment  les  donnees  de  Weber; 
tels  sont  Lambl1,  Valenta2,  Paget3,  Gayraud4  et 
Maas5.  Dans  Tun  de  ses  cas,  Bardeleben6  eite  le  cas 
de  Grohe  examine  par  lui,  et  presentant  aussi  une 
hypertrophie  vraie.  Busch7  trouva  des  foyers  de  diffe¬ 
rentes  natures,  les  uns  de  proliferation  conjonctive,  les 
autres  de  neoformation  de  fibres  museulaires.  Mais  ces 
rares  observations  disseminees  n’ont  pu  invalider  les 
resultats  de  Virchow,  qui  le  premier  decouvrit  la  veri- 
table  nature  de  Faffection8.  Un  enfant,  atteint  d’hyper- 
trophie  congenitale  de  la  langue  et  presentant  en  outre 
un  developpement  exagere  de  la  region  sous-maxillaire 
gauche,  du  ä  la  degenerescence  d’un  ganglion  lympha- 
tique  de  cette  region,  fut  amene  ä  Textor,  qui  pra- 
tiqua  une  ponction  exploratrice  dans  la  langue  et  dans 
la  glande  degeneree.  La  premiere  ne  donna  que  quelques 
gouttes  de  sang;  la  seconde  fournit  quelques  cuillerees 
ä  bouche  de  lymphe.  Le  bout  exuberant  fut  enleve  et 
remis  ä  Virchow,  qui  le  soumit  ä  un  examen  min  ti¬ 
li  cux.  II  vit  que  la  surface  de  section  etait  occupee  par 
un  tissu  caverneux  renfermant  un  liquide  clair  et  coagu- 
lable  et  des  coagulums.  Le  septum  avait  absolument 
disparu  pour  faire  place  ä  un  tissu  caverneux  ä  mailles 

1.  Lambl.  Aus  dem  Franz-Josepli-Kinder-Spital  in  Prag,  1860,  p.  184. 

2.  Valenta.  Colossales  cong.  Cystenhygrom  des  Halses  comb,  mit  Angiom 
u.  Macroglossie.  Oesterreich.  Jahrbuch  f.  Pädiatrik,  1871,  t.  I,  p.  35. 

3.  Paget  et  V.  Gurlt.  Lang.  Arch.,  t.  VIII,  p.  467. 

4.  Gayraud.  Loc.  citat. 

5.  Maas.  Ueber  Hypertrophie  der  Zunge.  Lang.  Arch.,  1 87 1 ,  t.  XIII,  p.  413. 

6.  Bardeleben.  Handbuch  der  Chirurgie,  VII.  Auflage,  Band  III,  p.  333. 

7.  Busch.  Chirurgische  Beobachtungen,  p.  35. 

8.  Virchow.  V.  Arch.,  Band  VII. 
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tres-larges.  Les  trabecules  de  ce  tissu  contenaient  des 
fibres  musculaires,  plutöt  atrophiöes  qu’hypertrophiees , 
tandis  que  le  tissu  conjonctif  se  trouvait  visiblement 
en  etat  de  proliferation.  Les  noyaux  de  quelques-unes 
des  cellules  de  ce  tissu  se  sont  multiplies  (plaques  ä 
noyaux  multiples);  dans  d’autres,  la  substance  proto- 
plasmique  s’est  segmentee  egalement.  Sous  Finfluence 
de  cette  multiplication  endogene  se  forment  des  foyers 
cellulaires  de  forme  etoilee,  qui  s’agrandissent  aux 
depens  des  fibres  connectives  qu’ils  separent.  Virchow 
considere  les  cavernules  comme  des  lymphatiques  ecta- 
sies  et  assigne  comme  point  de  depart  ä  la  macro- 
glossie  une  alteration  de  la  paroi  vasculaire  lympha- 
tique  et  du  tissu  connectif.  Les  foyers  de  proliferation 
cellulaire  entrent  en  communication  avec  les  lympha¬ 
tiques  preexistants  et  ne  sont  autres  que  des  lympha¬ 
tiques  en  voie  de  formation.  Cette  communication,  toute 
naturelle  du  reste,  Virchow  na  fait  que  la  supposer, 
n’ayant  pu  fobserver  directement. 

Pour  confirmer  ses  resultats,  Virchow  examina  une 
piece  deposee  par  Caspar  von  Siebold  en  1791  ä  la 
collection  anatomo-pathologique  de  Berlin,  et  parfaite- 
ment  conservee  dans  falcool.  Cette  piece,  qui  provenait 
d’un  cas  de  macroglossie  congenitale  operee  ä  12  ans, 
se  trouva  presenter  une  structure  absolument  identique. 

Virchow  considere  que  F alteration  du  tissu  lingual 
est  due  ä  une  stase  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux 
efferents,  conclusion  qui  lui  semble  ressortir  de  la 
concomitance  de  Faffection  du  ganglion  lymphatique 
sous-maxillaire.  En  effet,  on  connaissait  avant  lui  nombre 

d’observations  de  dilatation  des  troncs  lymphatiques  ä 
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la  suite  d’obstacle  ä  la  circulation  de  retour,  sur  les- 
quelles  nous  reviendrons  en  temps  et  lieu.  Yirchow 
eonclut,  en  etablissant  deux  modalites  differentes  :  dans 
Fune,  oü  la  marche  est  chronique,  la  proliferation  du 
tissu  connectif  prend  plutöt  le  caractere  fibroide;  dans 
Fautre,  la  marche  est  aigue  et  c’est  dans  ces  cas  que 
Falteration  prend  le  caractere  kystique,  Fune  se  rap- 
prochant  de  la  glossite  chronique,  Fautre  ayant  de 
Fanalogie  avec  la  forme  kystique  de  Felephantiasis  con¬ 
genitale  ou  acquise. 

Le  travail  de  Virchow  donna  l’eveil  sur  cette  ma¬ 
la  die,  qffon  s’etait  habitue  ä  ne  plus  -examiner,  trou- 
vant  toute  naturelle  la  theorie  de  Fbypertrophie.  La 
plupart  des  auteurs  confirmerent  ses  resultats;  quelques- 
uns  meme  les  completerent. 

Volkmann  1  trouva  la  proliferation  du  tissu  conjonetif 
sous  forme  d’une  hypertrophie  de  la  muqueuse  et  du 
tissu  sous-muqueux,  de  meme  que  Fatrophie  des  fais- 
ceaux  musculaires.  Les  papilles  etant  tumefiees,  ten- 
dues,  claires,  il  les  considere  non  pas  comme  les 
espaces  caverneux  de  Virchow,  mais  comme  se  trouvant 
en  etat  d’infiltration  oedemateuse  et  designe  cet  etat 
sous  le  nom  de  degenerescence  hydropique  des  papilles. 
La  marche  saccadee  qui  avait  caracterise  son  cas,  ces 
douleurs  temporaires,  ces  tumefactions  transitoires ,  le 
porterent  ä  comparer  la  macroglossie  ä  une  metrite 
chronique  avec  direkter  U eher  gang  einer  entzündlichen 
Tumefaction  in  eine  bleibende  Geschwulst . 


1.  Volkmann.  Fall  v.  cong.  Macroglossie,  Zeitschrift  f.  rationelle  Medizin 
von  Henle  u.  Pfeufer,  p.  33  3* 
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L’annee  d’apres,  en  1858,  parut  le  travail  de  Bill¬ 
roth1 2,  base  sur  une  piece  de  Wagner9,  un  cas  de 
Virchow,  datant  de  1856,  et  une  observation  de  ma¬ 
croch  die  ou  hyperirophie  de  la  levre,  recueillie  par  lui- 
meme  et  dont  il  etablit  I’identite  avec  la  macroglossie. 
II  s’y  agissait  d’un  jeune  homme  de  15  ans,  ne  avec 
un  developpement  frappant  de  la  levre  superieure,  reste 
stationnaire  jusqu’ä  13  ans,  mais  qui ,  ä  cette  epoque, 
se  gonfla  subitement  et  devint  douloureux  ä  la  suite 
d’un  refroidissement.  A  14  ans,  mernc  episode,  dans 
les  memes  conditions.  La  levre  ayant  augmente  consi- 
derablement  de  volume  ä  la  suite  de  ces  deux  exacer- 
bations,  Billroth  en  excisa  une  partie  qui  se  collaba 
immediatement  apres  Foperation  en  repandant  un  liquide 
semblable  ä  la  ly  mp  he,  de  fa^on  ä  ne  plus  präsenter 
que  le  tiers  de  son  volume  primitif.  L’oeil  nu  suifisait 
pour  constater  la  structure  caverneuse  dont  Fanalyse 
microscopique  irouva  les  details  tels  que  Virchow  les 
avait  decrits.  Gomme  lui,  Billroth  reconnait  deux 
l'ormes,  dont  Fune  consiste  en  une  degenerescence 
caverneuse,  Fautre  en  une  simple  neoformation  de  tissu 
conjonctif,  les  deux  ne  differant  que  par  le  produit  de 
Factivite  cellulaire,  qui  dans  la  premiere  est  un  tissu 
dense,  dans  la  seconde  une  substance  liquide  inter- 
cellulaire,  en  partie  formee  par  la  degenerescence  des 
cellules,  en  partie  secretee’par  dies.  II  na  pas  trouve 
non  plus  la  communication  entre  les  cavernules  et  les 
lymphatiques  preexistants;  mais  il  n’en  admet  pas  moins 


1.  Billroth.  Beiträge  zur  Pathol.  Histologie,  Berlin  1858.  Anhang  über 
Cavernöse  Lymphgesclrwülste. 

2.  Wagner.  Loc.  citat. 
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la  theorie  de  Fectasie;  il  hasarde,  du  reste,  Fhypo- 
these  suivante :  Si  les  interstices  des  faisceaux  conjonc- 
tifs  et  musculaires  sont  les  origines  des  lymphatiques, 
les  masses  cellulaires  allongees  qui,  ä  la  limite  de  la 
tumeur,  penetrent  dans  ces  interstices  et  qui  sont  des 
lymphatiques  en  voie  de  formation,  seraient  par  lä 
meme  dejä  en  eommunication  avec  les  lymphatiques 
preexistants. 

Quant  aux  exacerbations  aigues,  Billroth  les  con- 
sidere  comme  des  episodes  accessoires  et  ne  leur  reconnait 
aucune  signification  pathogenique;  aussi  rejette-t-il  Fidee 
d’une  inflammation  chronique:  Es  Hesse  sich  vom  kli¬ 
nischen  Standpunkte  aus  durchaus  nicht  vertheidigen , 
diese  angeborenen  Zustände  als  eine  Entzündung  zu  be¬ 
zeichnen. 

Maas1,  par  contre,  ne  put  decouvrir  les  espaces 
lymphatiques  et  revint  ä  Fopinion  la  plus  ancienne  en 
nadmettant  pas  que  la  langue,  en  Fabsence  de  pheno- 
menes  inflammatoires,  quitte  le  statu  quo  relatif  dans 
lequel  eile  se  trouve  des  la  naissance,  en  Fabsence  de 
phenomenes  inflammatoires.  L’inflammation ,  disait-il, 
peut  bien  avoir  lieu  dans  la  vie  intra-uterine,  mais  est 
due  tout  particulierement  au  prolapsus,  qui  expose  la 
langue  ä  toute  espece  de  traumatismes  et  d’irritations, 
et  c’est  par  eile  qu’ä  la  simple  hypertrophie  s’adjoint 
la  neoplasie  conjonctive  et  la  neoformation  vasculaire. 

Arnsteun2  n’admet  aucune  espece  de  proliferation 
du  tissu  conjonctif.  Pour  lui,  Finfdtration,  vue  par  les 


1.  Maas,  lieber  Hypertrophie  der  Zunge.  Lang.  Arch.,  1871,  t.  XIII,  p.  413. 

2.  Arnstein.  Macroglossie.  V.  Arch.,  1872,  t.  LIV,  p.  319. 
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auteurs,  est  due  ä  la  migration  des  globules  blancs  qui 
peuvent  se  grouper  sous  forme  de  petits  amas  sein- 
blables  ä  des  follicules  lymphatiques,  dont  le  stroma 
adenoide,  mis  ä  nu  au  moyen  du  pinceau,  est  con- 
stitue  par  les  fibres  conjonctives  separees  par  Finfil- 
tration,  Ce  sont  ces  groupes  folliculiformes,  Supportes 
par  un  reseau  adenoide,  qui  lui  ont  inspire  la  deno- 
mination  de  lymphcidenome  caverneux. 

Gies1,  reprenant  Fopinion  de  Virchow,  distingueune 
forme  congenitale,  qui  se  rapproche  de  Felephantiasis 
congenitale  et  une  forme  acquise,  qui  n’est  autre  qu’une 
inflammation  chronique  interstitielle  consecutive  ä  des 
irritations  locales. 

Winiwarter2  considere  Fectasie  lymphatique  comme 
un  phenomene  accessoire,  qui  accompagne  la  prolifera- 
tion  du  tissu  conjonctif,  ä  laquelle  prennent  part  les 
cellules  de  Fadventice  des  arteres  et  celles  qui  consti- 
tuent  la  paroi  des  capillaires.  Les  cellules  embryonnaires 
qui  resultent  de  cette  multiplication,  ne  subissent  pas 
toutes  le  meme  sort :  les  unes  deviennent  fusiformes  et 
engendrent  de  nouvelles  fibres  connectives;  de  lä  un  tissu 
fibreux,  dense  et  pauvre  en  vaisseaux;  les  autres  se 
reunissent  en  foyers  circonscrits,  entoures  par  le  tissu 
conjonctif  ambiant  comme  d’une  espece  de  capsule  et 
prennent  Faspect  de  follicules  lymphatiques;  quelques- 
unes  se  munissent  de  prolongements  au  moyen  des- 
quels  eiles  s’anastomosent  entre  eiles  pour  constituer  ä 
ces  follicules  un  reseau  adenoide  semblable  ä  celui  des 


1.  Gies.  Beiträge  zur  Macroglossie.  Lang.  Arch.  1873,  XV,  p.  640. 

2.  Winiwarter.  Lang.  Arch.  1874,  XVI,  p.  655.  Ein  Fall  von  angeb.  Ma¬ 
croglossie  combinirt  mit  Hygroma  colli  cysticum  cong. 
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ganglions  lymphatiques.  Quand  la  neoformation  en  est 
arrivee  lä,  il  se  forme  des  changements  retrogrades; 
du  centre  ä  la  peripherie  de  chaque  follicule  a  lieu  une 
sorte  de  desagregation ,  qui  conduit  ä  la  formation  d’une 
lacune  qui  tend  ä  augmenter  et  qui  contient  du  serum 
et  les  residus  moleculaires  provenant  de  la  desagrega¬ 
tion  cellulaire;  les  lacunes  pourraient  aussi  se  developper 
aux  depens  des  follicules  par  une  degenerescence  hydro- 
pique;  le  tissu  s’imbiberait  de  serum,  tandis  que  les  cellules 
subiraient  la  degenerescence  graisseuse.  La  macroglossie 
serait  donc,  dans  tous  les  cas,  une  Inflammation  chro- 
nique  du  tissu  conjonctif,  dont  les  produits  subissent 
bientöt  une  metamorphose  regressive.  C’est  en  partant 
de  ce  point  de  vue,  que  Winiwarter  propose  la  de- 
nomination  de  lymphomartige  Wucherung. 

Les  notions  sur  la  macroglossie  et  les  tumeurs  lym¬ 
phatiques  en  etaient  lä  quand  fut  publie  en  1877  Far- 
ticle  de  Wegner,  qui  le  premier  depuis  Virchow  vint 
ajouter  aux  faits  connus  des  renseignements  vraiment 
nouveaux.  Nous  reviendrons  sur  cet  article  quand  nous 
aurons  fait  Fhistoire  d’une  autre  espöce  morbide  non 
moins  controversee  que  la  macroglossie,  celle  des  kystes 
congenitaux. 

II.  DES  KYSTES  CONGENITAUX. 

En  1815,  Mau no IR,  de  Geneve,  avait  decrit  une  ma- 
ladie  ä  laquelle  il  donnait  le  nom  fthydrocele  du  cou 
et  qui  avait  toujours  ete  confondue  avec  le  goitre,  nom 
generique  sous  lequel  on  avait  la  tendance  de  reunir 
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toutes  les  tumeurs  siegeant  aux  regioris  anterieure  et 
antero-laterale  du  coli.  Quand  elles  etaient  laterales, 
on  les  attribuait  ä  Sa  degenerescence  de  quelques  vesi- 
cules  isolees  de  la  glande  thyroide.  Boyer,  il  est  vrai, 
eil  avait  differencie  une  forme  speciale,  qu’il  faisait 
partir  d’une  bourse  sereuse,  situee  en  avant  du  carti- 
lage  thyroide  et  de  celle  qui  separe  le  corps  de  Tos 
hyoide  de  la  membrane  hyo-thyroidienne.  Percy,  Charge 
de  rendre  cornpte  du  manuscrit  de  Maunoir,  ä  Fln- 
stitut  de  France,  fit  un  rapport  absolument  defavo- 
rable  qui  prevalut  malgre  les  efforts  ulterieurs  de  fau~ 
teur1.  Aussi  ce  memoire  resta-t-il  ignore  et  ne  fut-il 
publie  que  dix  ans  plus  tard2.  Selon  Maunoir,  la  ma- 
ladie  consistait  dans  la  formation  de  kystes  sereux , 
d’abord  petits,  puis  augmentant  dans  la  suite  des  ans, 
envahissant  ainsi  les  parties  laterale  et  anterieure  du 
cou,  et  genant  la  parole,  la  deglutition  et  la  respira- 
tion.  Le  contenu  de  ces  kystes  etait  tan  tot  limpide, 
tantöt  rougeätre,  tantöt  couleur  cafe,  coagulable  par  la 
chaleur. 

L’auteur  considerait  que  cette  tumeur,  quoique  gene- 
ralement  libre  de  toute  connexion  avec  la  glande  thy¬ 
roide,  pouvait  quelquefois  etre  en  particulier  constituee 
par  eile.  II  ponctionnait,  evacuait  le  liquide  et  faisait 
passer  un  seton  de  part  en  part,  suivant  le  plus  grand 
diametre  de  la  tumeur,  empechant  ainsi  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide  et  provoquant  une  adherence 
des  parois. 


1.  O’Beirne.  Obseryations  et  rbtlexions  sur  l’hydrocele  du  cou.  Arcli. 
g6n.  de  mdd.,  1834,  2e  serie,  t.  VI,  p.  415. 

2.  Maunoir.  Memoire  sur  Tliydrocele  du  cou,  1825. 
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Redenbacher1  rapprochait  ces  tumeurs  de  la  gre- 
nouillette,  en  etablissant  leurs  connexions  avec  le 
plancher  buccal,  et  les  nommait  ramila  congenita ,  se 
basant  sur  Fabsence,  dans  ses  cas,  des  glandes  sous- 
maxillaire  et  sous-linguale.  II  avait  reconnu  que  le 
contenu  en  est  coagulable  spontanement.  Volkers  et 
Wutzer  les  designaient  sous  le  nom  d 'hygroma  cellu ~ 
-losum  colli.  Ge  dernier  rejetait  toute  Intervention  ope- 
ratoire,  de  crainte  de  provoquer  des  inflammations  qui 
s’etablissent  si  facilement  ä  la  moindre  lesion  dans  ces 
kystes.  En  1834,  James  O’Beirne2  citait  trois  observa- 
tions  relatives  ä  des  individus  de  60  ans  qui  bien  des 
annees  auparavant  s’etaient  aper^us  de  la  presence  ä 
la  region  antero-laterale  gauche  du  cou  de  tumeurs 
fluctuantes  ä  accroissement  tres-lent,  qu’O’BEiRNE  ränge 
dans  la  categorie  de  celles  quavait  decrites  Maunoir, 
dont  il  adopte  la  denomination. 

La  premiere  description  detaillee  remonte  ä  Cesar 
Hawkins3,  qui  les  dit  congenitales  et  se  composant  de 
plusieurs  kystes  reunis,  dans  lesquels  il  y  a  une  quan- 
tite  si  considerable  de  substance  organique  que  la 
tumeur  a  une  solidite  particuliere.  Il  eite  une  tumeur 
congenitale  composee  de  plusieurs  kystes  sereux,  occu- 
pant  toute  Faisselle;  une  autre  se  prolongeant  derriere 
le  pharynx  et  remontant  jusqu’ä  Fapophyse  basilaire.  Il 
compare  Faspect  que  presente  la  membrane  enkystante 


1.  Redenbacher.  Dissertatio  inauguralis  de  ranula  sub  lingua  congenita, 
1828. 

2.  O’Beirne.  Loc.  citat. 

3.  Cesar  Hawkins.  On  a  peculiar  Form  of  congenital  Tumour  of  the  Nuk. 
Med.  Cliir.  Transaction,  2e  Serie,  t.  IV,  p.  231. 
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de  chaque  kyste  ä  celui  du  peritoine,  ne  se  doutant 
pas  sans  doute  que  sa  comparaison  frappait  si  juste.  11 
traitait  ces  cas  par  ponctions  successives,  trouvant  Fex- 
cision  impossible.  II  les  considerait,  du  reste,  comme 
primitivement  formes  dans  le  tissu  cellulaire  commun 
et  expliquait  leur  developpement  en  si  grand  nombre 
avant  la  naissance,  en  admettant  une  disposition  lache 
et  aqueuse  dans  le  tissu  cellulaire  du  foetus.  Mais  si 
Hawkins  avait  fait  de  grands  efforts  personnels  pour  se 
rendre  compte  de  Fanatomie  pathologique,  de  Fetio- 
logie7  de  la  marche  clinique  de  ces  kystes,  c’est  ä 
YVernher  que  nous  devons  la  premiere  histoire  com- 
plete  de  la  maladie,  qu’il  designe  avec  Ammon  sous  le 
nom  d 'hygroma  cy stimm  colli1.  II  admet  que  Fhygroma 
peut  se  developper  dans  toutes  les  regions  tant  in¬ 
ternes  qu’externes,  mais  qu’il  siege  de  preference  au 
cou  —  fait  sur  lequel  Hawkins  avait  d’ailleurs  dejä 
insiste  — ,  ä  la  nuque,  ä  Faisselle,  aux  regions  peri¬ 
neale  et  sacree.  Un  cas  observe  par  Ini  est  tres-inte- 
ressant  comme  exemple  fort  rare  d’une  guerison  spon- 
tanee.  II  se  formait  sous  la  peau  qui  revetait  la  tumeur 
des  saillies,  qui  prenaient  une  coloration  de  plus  en 
plus  foncee,  ä  mesure  que  la  peau  s’amincissait;  puis 
eiles  crevaient,  en  laissant  echapper  un  liquide  fonce, 
sirupeux,  brunätre.  Apres  quelques  jours,  Fecoulement 
s’arretait  et  la  tumeur  se  retractait.  Un  processus  cu- 
rateur  analogue  s’etait  opere  sur  un  cas  de  kyste  con¬ 
genital  de  Faisselle,  observe  par  Tofft.  Aussi  Wernher 
propose- t-il  de  suivre  Fexemple  de  la  nature  et  de 
vider  les  tumeurs  par  des  ponctions  successives.  G’est 


l.  Wernher.  Die  angeborenen  Cystenliygrome.  Giessen,  1843. 
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lui,  le  prernier,  qui  a  indique  que  les  kystes  pouvaient 
s’etendre  dans  la  direction  du  plancher  buccal  et  faisant 
saiilie  sous  la  langue,  refouler  cet  organe  en  haut  et  en 
arriere,  et  simuler  une  grenouillette,  expliquant  ainsi  ce 
que  Redenbacher  avait  considere  comme  une  ranula  con¬ 
genita.  Dans  les  cas  oü  l’augmentation  de  volume  se  fait 
dans  le  sens  de  la  profondeur,  il  se  produit  naturellement 
des  embarras  de  la  deglutition  et  de  la  respiration.  Ammon 
croyait  que  ces  kystes  sont  des  pseudoplasmes  institues 
par  la  nature  medicatrice  pour  enkyster  et  rendre  ainsi 
inoffensives  certaines  tumeurs  malignes.  Rokitansky  les 
derivait  d’une  hydropisie  intra-uterine,  remontant  ä  une 
epoque  indeterminee.  Cette  anasarque,  pensait-il,  separe 
les  faisceaux  conjonctifs  qui,  se  rapprochant,  sepais- 
sissant  et  se  fusionnant  en  certains  endroits,  constituent 
ainsi  les  parois  membraneuses  qui  enkystent  des  quan- 
tites  variables  de  liquide  epanche.  Cette  hypothese  de 
Rokitansky,  adoptee  par  Veit,  Czerny  et  d’autres, 
trouvait  une  confirmation  dans  ce  fait,  qu’on  a  vu 
naitre  avec  une  anasarque  generalisee  des  enfants  atteints 
d’hygroma  congenital.  Meckel  et  Henke,  frappes  de  la 
ressemblance  de  certaines  tumeurs  sacrees  et  perineales 
avec  la  tete  du  fcelus,  ont  hasarde  Thypothese  d’une 
tendance  de  l’extremite  inferieure  du  rachis  ä  prendre 
une  forme  analogue  ä  la  tete.  Wernher  les  croit  des 
produits  pseudoplastiques,  developpes  independamment 
du  foetus  et  independamment  de  tont  organe,  que  par 
consequent  jamais  ces  tumeurs  ne  sont  le  resultat  de 
la  degenerescence  de  quelque  organe,  des  produits  si 
identiques  de  structure,  malgre  leur  diversite  de  siege, 
devant  -avoir  necessairement  une  origine  unique.  Mais  il 
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evite  de  s’expliquer  sur  la  signification  de  ce  pseudo- 
plasme. 

Une  observation  tres-interessante  de  Veit1  se  rap- 
porte  ä  un  hygroma  congenital  siegeant  dans  la  region 
axillaire  et  dorrt,  avant  lui,  trois  cas  seulement  (Sandi- 
fort,  Hawkins,  Tofft)  avaient  ete  decrits.  C’etait  une 
petite  fille  mort-nee,  dont  les  deux  moities  du  thorax 
etaient  occupees  chacune  par  une  enorme  tumeur  pre- 
sentant  plusieurs  foyers  de  fluctuation  separes  par  des 
brides  resistantes,  le  tout  accompagne  d’oedeme  gene- 
ralise.  Comme  nous  l’avons  indique  plus  haut,  Veit  se 
prononce  pour  Fhypothese  de  Rokitansky. 

Roux  (de  Brignolles)  localise,  comme  Hawkins,  Ro¬ 
kitansky,  etc.,  les  kystes  sereux  dans  le  tissu  cellu- 
laire  si  abondamment  repandu  au  cou2.  II  ajoute  que  si 
on  les  a  trouves  quelquefois  dans  les  glandes  du  cou, 
c’est  que  le  tissu  cellulaire,  dans  ces  dernieres,  en  a 
ete  le  siege  primitif.  «La  compression,  dit-il,  exercee 
ccautour  du  cou  par  le  cordon  qui  Fentoore  dans  la  vie 
«intra-uterine,  celle  que  produit  Fusage  d’un  col  trop 
«serre  chez  Fadulte,  peut  determiner  une  gene  sutfi- 
« sante  et  provoquer  Finflammation  d’un  ganglion  ou 
«d’un  vaisseau  lymphatique  qui,  en  se  dilatant,  peut 
«servir  de  base  ä  une  poche  sereuse,  ou  donner  lieu 
«ä  un  epanchement  sereux,  sanguin  ou  purulent  fort 
«limite,  autour  duquel  une  cavite  membraneuse  pourra 
«neanmoins  s'organiser  avec  la  plus  grande  facilite, 


1.  Veit.  Fall  von  Elephantiasis  mit  Cystenbildung.  Verhandlungen  der 
Berliner  Ges.  f.  Geburtshülfe,  t.  VI,  1851. 

2.  Roux  (de  Brignolles).  Des  Kystes  sdreux  du  cou.  Bulletins  de  l’Äcadd- 
mie  de  mddecine,  1854/t.  XX,  p.  118. 
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«dans  an  milieu  si  riche  en  tissu  cellulaire  et  si  facile 
«ä  deprimer. »  —  Et  plus  loin :  ccGes  poches,  d’abord 
«simples  dans  leur  Organisation,  acquierent  par  la  suite 
«un  veritable  epithelium. » 

Si  ses  predecesseurs  avaient  en  partie  localise  les 
kystes  congenitaux  dans  le  tissu  cellulaire,  Roux  supposa 
avec  raison  —  mais  sans  lavoir  prouve  —  qu’il  s’agis- 
sait  ici  d’une  ectasie  lymphatique.  Mais,  comme  il  en 
est  de  toutes  les  assertions  purement  hypothetiques ,  la 
doctrine  de  Roux  tomba  dans  l’oubli  le  plus  profond,  et 
ce  n’est  qu’en  passant  et  pour  memoire  qu’il  en  est 
fait  mention  dans  la  these  de  Roucher1. 

Le  second  en  date  des  ouvrages  speciaux  publies 
en  Allemagne  sur  la  matiere  qui  nous  occupe,  est 
celui  de  Gurlt2  qui,  pour  l’etiologie,  se  prononce  de 
nouveau  pour  Thypothese  de  Rokitansky,  se  basant, 
comme  Veit,  sur  la  concomitance  avec  de  l’anasarque 
generalisee.  R  divise  les  tumeurs  en  unilaterales  et  bi¬ 
laterales  :  les  premieres  respectant  toujours  la  ligne 
mediane;  les  secondes  pouvant  atteindre  des  propor- 
tions  colossales  et,  formant  comme  une  immense  cra- 
vate  au-dessous  du  menton,  rejeter  la  tete  en  arriere. 
II  indique  une  seconde  division  en  kyste  uniloculaire  et 
multiloculaire  :  quand  la  cavite  est  unique,  la  surface 
interne  est  compartimentee  par  des  cloisons  que  Gurlt 
considöre  comme  les  reliquats  des  parois  de  petites 
cavernes  originelles  qui  ont  fini  par  se  fusionner  par 


1.  Boucher.  .Etude  sur  les  kystes  congenitaux  du  cou.  These  de  Paris, 
1868. 

2.  Gurlt.  Ueber  die  Cystengescliwülste  des  Halses.  Berlin  1855.  I,  Theil. 
Hygroma  cysticum  colli  congenitum. 
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atrophie  de  leurs  parois.  Billroth1  termine  son  article 
sur  les  tumeurs  lymphatiques  caverneuses,  ainsi  bapti- 
sees  par  lui ,  en  avangant  qu’on  poarrait  peut-etre  aussi 
compter  parmi  eiles  les  kystes  congenitaux  qui  ne  sont 
pas  dus  ä  la  degenerescence  des  glandes  ou  des  bourses 
muqueuses,  mais  se  forment  dans  le  tissu  conjonctif. 
Mais  n’ayant,  ä  cette  epoque,  jamais  eu  l’occasion 
d’exarainer  un  pareil  kyste,  il  dut  s’en  tenir  ä  la  simple 
Slipposition. 

Heusinger2  ramenait  les  kystes  congenitaux  ajix  fentes 
bronchiales,  considerant  les  uns  uniloculaires,  comme 
dus  ä  la  persistance  de  ces  fentes,  ainsi  comme  s’etant 
formes  suivant  le  meeanisme  des  kystes  par  retention, 
les  autres  multiloculaires,  comme  s’etant  developpes 
dans  la  cavite  branchiale  foetale.  La  meme  annee  Ar¬ 
nold3,  ayant  eu  ä  observer  deux  cas,  reprit  la  question, 
elimina  l’idee  que  Luschka  avait  fait  surgir  en  faisant 
du  ganglion  intercarotidien  le  siege  eventuel  de  l’affec- 
tion;  car  dans  ses  deux  cas  il  trouva  le  ganglion 
intact  ä  cöte  de  la  tumeur.  Ayant  de  plus  constate 
Timmunite  absolue  de  tous  les  Organes  ambiants,  il 
fixa  definitivement  le  siege  des  kystes  dans  le  tissu 
conjonctif,  qu’il  pretend  se  trouver  en  etat  de  degene¬ 
rescence  kystoide ,  etat  qu’il  s’explique  en  admettant  que 
les  kystes  sont  le  resultat  de  la  destruction  des  ele- 
ments  cellulaires  conjonctifs,  ainsi  ä  peu  pres  comme 
l’enseigne  Winiwarter4  pour  la  transformation  en  kystes 

1.  Billroth.  Loc.  citat. 

2.  Heusinger.  Zu  den  IMskiemenbogenresten.  V.  Arch.,  t.  XXXIII,  p.  177. 

3.  Arnold.  Zwei  Fälle  von  Hygroma  colli  cyst.  cong.  etc.,  deren  fragliche 
Beziehung  zum  Ganglion  intercaroticum.  Virchow’s  Arch.,  t.  XXXIII,  p.  193. 

4.  Winiwarter.  Loc.  citat. 
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des  foyers  folliculiformes.  Les  kystes  une  fois  formes, 
leur  accroissement  s’opere  gräce  ä  la  pression  du  liquide 
sereux  qui  s’y  accumule  et  ä  la  degenerescence  tou- 
jours  nouvelle  des  cellules  de  la  peripherie.  Enfm  Ar¬ 
nold  les  divise  en  superficiels  et  profonds,  et  assigne 
com  me  limite  aux  deux  especes,  le  muscle  peaucier  et 
Faponevrose  superficielle  du  cou;  cette  division  n’est 
pas  artificielle  et  est  amplement  justifiee  par  le  pro- 
nostic. 

Boucher1  hesite  entre  deux  theories:  celle  de  Coote, 
auquel  la  presence  de  sang  dans  les  kystes  avait  inspire 
Fidee  de  dilatations  veineuses  qui  s’isoleraient  plus  tard 
sous  forme  de  kystes  des  vaisseaux  qui  leur  auraient 
donne  naissance,  et  celle  de  Luschka,  qu’a  adoptee 
aussi  Perrin2,  et  qui  etait  d’autant  plus  tentante  que 
le  grand  anatomiste  avait  decouvert  au  perinee  la  glande 
coccygienne,  identique  de  structure  ä  la  glande  inter- 
carotidienne. 

En  somme,  les  auteurs  avaient,  ä  ce  moment,  epuise 
toutes  les  hypotheses  possibles  sur  la  nature  et  le 
mode  de  developpement  de  Fhygroma  congenital.  Une 
seule  idee  s’etait  maintenue  ä  travers  les  peripeties  des 
recherches:  celle  de  sa  localisation  dans  le  tissu  con- 
nectif.  Roux  avait  bien  pense  ä  une  origine  lympha- 
tique;  Billroth  en  avait  bien  exprime  la  possibilite, 
lui  aussi;  mais  c’est  ä  M.  le  professeur  Lücke3  qu’il 


1.  Boucher.  Etüde  sur  les  kystes  congdnitaux  du  cou.  These  de  Paris, 
1868. 

2.  Perrin.  De  la  Glande  coccygienne  et  des  tumeurs  dont  eile  pent.  etre 
le  sidge.  These  de  Strasbourg,  1860. 

3.  Lücke.  Geschwulstlehre,  p.  124  et  284. 
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etait  reserve  de  demontrer  anatomiquement  le  fait. 
Apres  avoir  indique  da  ns  son  chapitre  sur  Fhygroma 
congenital  du  cou  que  la  constatation  d’un  endothe- 
lium  sur  la  paroi  des  kystes  serait  un  moyen  de  deter- 
miner  leur  nature,  et  au  raornent  de  mettre  son  ouvrage 
sous  presse,  il  lui  fut  amene  un  enfant  äge  de  7  se¬ 
in  ain  es  et  porteur  depuis  sa  naissance  d’une  tumeur 
de  la  grosseur  dun  poing,  situee  dans  Faisselle.  Une 
premiere  ponction  pratiquee  par  le  medecin  traitant  avait 
donne  un  liquide  sereux,  mais  sans  am  euer  aucun 
resultat  durable;  bien  au  contraire,  une  tumeur  ana- 
logue  se  developpa  peu  apres  dans  la  region  lombaire, 
et  une  troisieme  ä  la  face  posterieure  du  bras  droit, 
ce  qui  decida  le  medecin  ä  pratiquer  une  seconde 
ponction,  qui  cette  fois-ci  ne  fournit  que  du  sang  vei- 
neux.  Quand  Fenfant  fut  remis  entre  les  mains  de 
M.  Lücke,  il  se  trouva  que  la  peau  adherenle  ä  la 
tumeur  presentait  plusieurs  points  de  retraction  cica- 
tricielle.  Le  diagnostic  fut  pose  sur  un  hygroma  con¬ 
genital  avec  transformation  d/une  partie  de  la  tumeur 
en  tissu  fibreux,  d’une  autre  en  tissu  caverneux  vei- 
neux,  deux  complications  que  M.  Lücke  avait  constatees 
des  i 865 1  et  dont  la  seconde  expiique  pourquoi  Robin, 
en  analysant  le  contenu  d’un  kyste  congenital,  le  trouva 
compose  en  majeure  partie  de  globales  rouges.  L’ en¬ 
fant  etant  mort,  Klebs  en  fit  Fautopsie  et  constata  en 
tous  points  le  diagnostic  clinique.  La  tumeur  se  com™ 
posait  d’un  tissu  caverneux  dont  les  mailles  contenaient 
soit  du  sang  veineux,  soit  des  coagulums,  soit  de  la 


1.  Lücke.  Virch.  Arch.,  t.  XXXIII,  p.  330. 


32 


lymphe.  En  certains  points  la  forme  kystique  predo- 
minait;  en  certains  autres  il  y  avait  predominance  de 
tissu  fibrenx.  Gomme  le  medecin  traitant  avait  obtenu 
du  serum  par  la  premiere  ponction,  il  etait  evident 
quil  devait  s’etre  produit  une  transformation  du  con- 
tenu  par  ouverture  d’une  veine  dans  la  cavite.  Klebs 
ayant  pu  constater  par  le  procede  de  l’argentation  la 
presence  d’un  epithelium  lymphatique  sur  la  paroi  des 
kystes,  il  etait  prouve  que  les  kystes  congenitaux  ren- 
traient  dans  la  categorie  des  lymphangiomes  caverneux. 

La  meme  annee,  M.  Waldeyer,  alors  professeur 
d’anatomie  pathologique  ä  Breslau ,  demontrait  Torigine 
lymphatique  des  kystes  congenitaux  du  perinee,  en 
examinant  une  piece  que  lui  avait  remise  Reichel1  et 
pour  laquelle  il  proposa  la  denomination  de  lymphan- 
gioma  cavernosum  cyslicum .  Un  autre  cas  de  kyste  mul- 
tiloculaire  congenital,  siegeant  ä  la  fesse  droite  chez 
un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  observe  et  döcrit 
par  Fischer2  et  examine  par  Waldeyer  ,  presente  la 
meme  structüre  que  celui  de  Reichel.  Dans  aucun  cas 
il  ne  fut  possible  de  decouvrir  un  orifice  de  commu- 
nication  avec  les  voies  lymphatiques  environnantes. 
Fischer  rapproche  son  cas  de  celui  que  Gilles  avait 
nomme  lipome  hydatoide 3,  parce  que  les  kystes  etaient 
enfouis  dans  un  milieu  adipeux  de  3  ä  4  centimetres 
d’epaisseur,  qui  n’etait  autre  chose  que  le  panicule 


t.  Reichel.  Angel).  Lympliang.  Cav.  Gystic.  bei  einem  1  Jahr  il.  5  Mon. 
alten  Kinde.  Vircli.  Arch.,  t.  XLVI,  p.  497. 

2.  Fischer.  Lymphang.  Gyst.  Gav.  GoDg.  Lang.  Arch.,  t.  XII,  p.  84G,  1871. 

3.  Gilles.  De  Hygrom.  Gystic.  cong.  Inaug.  Diss.;  Bonn,  1852. 
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adipeux  hypertrophie,  interessante  combinaison  du  lipome 
avec  le  lymphangiome. 

Le  cas  de  Valenta1  rentre  dans  la  meme  categorie 
que  celui  de  Lücke,  comme  Findique  Fentete  de  son 
article.  Voyant  la  tumeur  envahir  les  muscles  de  la 
joue,  Valenta  la  eonsidere  comme  maligne. 

Kcester2,  qui  vit  aussi  une  forme  mixte  d’angiome 
sanguin  et  lymphatique,  arrive  par  son  examen  ä  la 
conclusion  que  le  groupement  des  cellules  en  formes 
etoilees,  communiquant  ensemble,  est  du  ä  Fectasie 
par  regorgement  des  lacunes  lymphatiques  et  propose, 
ä  Fexclusion  de  Fexpression  ((lymphangiome)),  celle  de 
lymphangiectasie  congenitale.  A  partir  de  ce  moment,  le 
terme  d’hygroma  kystique  disparait  definitivement  dans 
la  litterature,  et  les  auteurs  ont  adopte  ä  Funanimite 
celui  de  lymphangiectasie  et  de  lymphangiome. 

Tächons  maintenant  de  decrire  la  marche  clinique 
de  ce  qu’on  appelait  naguere  les  kystes  congenitaux. 
Düs  la  naissance,  les  parents  ont  remarque  un  deve- 
loppement  anomal  d’une  des  quatre  regions  dejä  in- 
diquees  par  Wernher  et  Gurlt  :  la  region  cervicale 
anterieure,  antero-laterale  ou  posterieure  (cas  IV  de 
Trendelenburg3),  Faisselle,  la  region  sacree  et  le  peri- 
nee.  Dans  certains  cas  la  vie  etait  incompatible  avec 
le  developpement  trop  considerable  de  la  tumeur, 


1.  Valenta.  Colossales  cong.  Cystenhygrom  comb,  mit  cav.  Angiom  u. 
Macroglossie,  loc.  citat. 

2.  Koester.  Ueber  Hygroma  cyst.  colli  cong.  Centralblatt  f.  die  med. 
Wissenschaften,  N°  30,  p.  471,  1872. 

3.  Trendelenburg.  4  Fälle  von  cong.  Halscysten  mit  Jodtinctur  behan¬ 
delt.  Lang.  Arch.,  t.  XIII,  p.  404. 
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comme  chez  Fenfant  de  Veit1,  qui  ne  vecut  pas,  et 
celui  de  Valenta2,  qui  mourut  23  heures  apres  la 
naissance.  Dans  le  cas  de  Reichel3  on  se  decida  ä 
consulter  un  medecin,  parce  que  la  tumeur,  siegeant 
au  perinee,  avait  fini  par  prendre  des  proportions 
telles,  qu’elle  empechait  absolument  la  Station  assise. 
L’accroissement  prend  souvent,  en  tres-peu  de  temps, 
des  proportions  colossales,  comme  chez  le  petit  ma¬ 
lade  de  Kcester4 5,  oü  les  symptömes  d’asphyxie  se  ma- 
nifesterent  des  le  troisieme  mois,  et  celui  de  Lorain, 
mentionne  par  Virlet8,  qui  s’eteignit  peu  ä  peu  dans 
le  marasme,  ä  mesure  que  la  tumeur  s’aggrandit.  Ge 
n’est  toutefois  pas  un  volume  considerable,  frappant 
des  l’abord,  qui  constitue  le  principal  danger;  c’est 
surtout  la  Situation,  comme  Font  tres-bien  indique 
Arnold,  Lücke,  Boucher,  Virlet  et  d’autres.  Quand 
la  tumeur  est  separee  de  la  profondeur  par  Faponevrose 
superficielle  et  le  premier  plan  musculaire  (peaucier), 
le  developpement  se  fait  dans  le  sens  de  la  surface,  et 
alors  se  produisent  quelquefois  ces  poches  enormes, 
qui  pendent  plus  ou  moins  bas  le  long  du  cou  et  de 
la  paroi  anterieure  du  thorax.  Quand  eile  est  unilate¬ 
rale,  eile  n’atteint  generalement  pas  des  proportions 
aussi  vastes;  mais  il  n’est  pas  vrai,  comme  Favait  pre- 
tendu  O’Beirne6,  que  les  kystes  unilateraux  ont  une 


1.  Veit.  Loc.  citat. 

2.  Valenta.  Loc.  citat. 

3.  Reichel.  Loc.  citat. 

4.  Koester.  Loc.  citat. 

5.  Virlet.  Des  Kystes  cong6nitaux  du  cou.  Tlidse  de  Paris,  1854. 

6.  O’Beirne.  Loc.  citat. 
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predilection  pour  le  cöte  gauche.  Mais  quelque  grande 
que  soit  cette  collerette,  comme  la  designait  Roux,  eile, 
ne  procluit  generalement  qu’une  defiguration,  en  envahis- 
sant  eventuellement  la  joue,  en  detirant  les  traits,  en 
deformant  les  os.  Ge  n’est  que  dans  certains  cas  ultimes 
ou  eile  refoule  la  tete  dans  l’hyperextorsion,  qu’elle 
pourra  devenir  dangereuse;  mais  rarement  eile  sera  la 
cause  de  la  mort,  ä  moins  qu’elle  n’ait  dejä  ete  une 
cause  puissante  de  distocie. 

Quand,  au  contraire,  la  tumeur  est  recouverte  par 
le  fascia  superßcialis  et  le  peaucier,  eile  frappe  moins 
au  premier  abord,  mais  l’etat  reel  du  petit  malade  est 
bien  plus  serieux;  en  effet,  dans  ces  cas-lä,  les  kystes 
ont  la  tendance  de  se  developper  partout;  il  s’en  pro¬ 
duit  autour  du  pharynx,  de  l’oesophage,  de  la  trachee, 
le  long  desquels  ils  descendent  plus  ou  moins  bas  et 
remontent  jusqu’ä  l’apophyse  basilaire,  ainsi  que  l’avait 
constate  Hawkins.  G’est  alors  qu’il  s’agit  bien  et  dü- 
ment  d’une  sorte  de  degenerescence  kystoide,  comme 
la  voulait  Arnold,  envahissant  le  tissu  conjonctif  inter- 
musculaire  non  moins  que  le  tissu  cellulaire  lache  qui 
separe  les  divers  Organes  de  la  region.  Une  alteration 
aussi  profonde  ne  sera  certainement  pas  sans  deter- 
miner  des  desordres  varies  selon  le  siege,  mais  tou- 
jours  de  la  plus  extreme  gravite.  Embarras  de  la  de- 
glutition,  embarras  de  la  respiration  pouvant  aller,  ce 
dernier,  jusqu’ä  l’asphyxie  et  dus  au  refoulement  de  la 
langue,  dont  la  base  abaisse  l’epiglotte  de  maniere  ä 
obstruer  presque  totalement  Fentree  du  larynx,  com- 
pression  des  nerfs  pneumogastri  ques;  vomissements 
ramenes  par  les  auteurs  ä  cette  der  niere,  congestion 
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veineuse  cephalique,  etc.  Le  pronostic  est  d’autant  plus 
grave  que  le  traitement  chirurgical,  si  efficace  dans  les 
cas  de  kystes  superficiels  et  ceux  de  la  seconde  cate- 
gorie,  qui  ne  se  propagent  pas  trop  profondement, 
devient  absolument  impuissant  en  face  de  ces  cas  par 
trop  diffus. 

11  est  curieux  de  noter  que  ces  enfants  sont  gene- 
ralement  bien  nourris  et  ont  Fair,  hormis  les  desordres 
locaux,  d’etredoues  d’excellentes  constitutions,  remarque 
qui  a  ete  faite  aussi  sur  les  enfants  atteints  de  ma- 
croglossie.  Gomme  cette  derniere,  les  kystes  congeni- 
taux  se  distinguent  par  divers  modes  d’accroissement : 
tantöt  lent  et  regulier,  tantöt  rapide,  mais  sans  irre- 
gularites  (Kcester),  il  peut  s’operer  par  saccades,  ab¬ 
solument  comme  nous  Favons  vu  pour  la  macroglossie, 
ainsi  que  le  dit  Fischer  :  Von  klinischem  Interesse 
seheint  mir  die  eigentümliche  Art  des  Wachsthums  des 
Tumors  zu  sein.  Die  sehr  verständige  Mutter ,  welche  ihr 
Kind  gut  beobachtet  hatte ,  gab  an ,  dass  das  jähe  Wachs - 
thum  der  Geschwulst  von  entzündlichen  Erscheinungen , 
Rothe ,  Sehmerz,  Schwellung  und  Temperaturerhöhung 
begleitet  gewesen  war. 

Gomme  exemple  de  marche  irreguliere,  nous  citerons 
le  cas  de  Roux.  Un  komme  de  40  ans  s’etait  aperpu, 
ä  l’äge  de  15  ans,  de  Fexistence  d’une  tumeur  arron- 
die,  molle,  fluctuante,  indolore,  qui  s’accrut  jusquä 
21  ans,  puis  resta  stationnaire  jusqu’ä  37,  pour  re- 
prendre  jusqu’ä  40  sa  marche  progressive,  qui  le  forga 
definitivement  ä  invoquer  le  secours  de  Roux.  Quelque- 
fois  les  kystes  restent  absolument  latents  pendant  de 
longues  annees,  puis  se  developpent  un  beau  jour  sous 
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l’influence  de  causes  parfaitement  ignorees.  G’esi  ainsi 
que,  curieuse  co'incidence,  les  trois  malades  d’O’BEiRNE 
ne  vinrent  se  presenter  ä  lui  qu’ä  Tage  de  60  ans. 
Lun  d’eux  s’etait  apergu  de  son  mal  douze  ans  au- 
paravant,  un  autre  treize. 

Ordinairement  la  sante  generale  ne  subit  aucune 
atteinte  tant  que  Faccomplissement  d’aucune  fonction 
n’est  entrave;  mais  quand  l’affection  en  est  arrivee  lä, 
la  mort  peut  intervenir  par  asphyxie  ou  par  inanition; 
chez  d’autres,  la  mort  resulta  d’une  inflammation  de 
mauvaise  nature  de  la  tumeur;  rarement  il  s’est  in- 
stittie  une  guerison  spontanee,  teile  que  Font  indiquee 
Wernher  et  Tofft,  et  la  croissanee  n’est  pas  ici  plus 
limitee  que  pour  la  macroglossie.  Quand  Fart  intervient, 
souvent  il  determine  la  guerison;  mais,  par  contre,  les 
cas  de  mort  ä  la  suite  des  operations  sanglantes  ne 
sont  pas  tres-rares  dans  Fhistoire.  Wurtzer  ayant  ponc- 
tionne  et  lie  la  tumeur  chez  un  enfant,  la  mort  s’en- 
suivit  avec  les  symptömes  de  la  resorption  du  pus. 
C’est  ce  genre  de  terminaison  qui  avait  attire  depuis 
longtemps  F attention  des  chirurgiens  sur  la  vulnera- 
bilite  toute  particuliere  des  hygromas  congenitaux  et 
avait  fait  rejeter  ä  quelques^uns  d’entre  eux  toutes  les 
operations  sanglantes. 

Comme  symptömes  physiques,  les  kystes  congenitaux 
s’offrent  au  Chirurgien  sous  forme  de  masses  lobulees, 
presentant  rarement  une  fluctuation  reguliere,  ce  qui  a 
fait  dire  ä  un  auteur  que  Fabsenee  de  fluctuation  con- 
stitueun  des  caracteres  des  kystes  congenitaux.  Il  n’en  est 
pas  tout  ä  fait  ainsi,  et  si  l’onde  fluctuante  ne  se  transmet 
pas  d’un  bout  de  la  tumeur  ä  Fautre,  il  n’en  existe  pas 
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moins  des  petits  foyers  de  fluctuation  correspondant 
soit  ä  un  seul,  soit  ä  deux  ou  plusieurs  kystes  restes 
en  communication  entre  eux.  Quelquefois  meme  la  com- 
munication  persiste  entre  tous  les  kystes  comme  dans 
le  cas  de  Nelaton,  eite  par  Virlet,  oü  une  ponction 
pratiquee  dans  Tun  d’eux  vida  toute  la  tumeur.  La 
transparence  n’a  pu  etre  que  tres-rarement  constatee, 
ce  qui  s’explique,  parce  que  les  kystes  sont  generale- 
ment  multiloculaires.  Un  fait  tres-caracteristique  est  la 
difference  de  consistance  sur  les  differents  points  de  la 
tumeur:  elastique  en  un  point,  eile  est  solide  et  dure 
en  un  autre,  ce  qui  correspond  ä  la  structure  des 
kystes  separes  par  des  beides  fibreuses  denses.  Ce  n  est 
que  rarement  quon  a  pu  les  trouver  reductibles  ä  la 
pression  exterieure;  par  contre,  ils  augmentent  fre- 
quemment  sous  rinfluence  des  cris,  de  FefFort,  de  la 
toux,  ce  qui  s’expiique  par  Faction  des  muscles,  dont 
la  contraction  tend  ä  refouler  vers  la  surface  leur  con- 
tenu.  Pour  assurer  le  diagnostic,  on  sera  frequemment 
dans  le  cas  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  qui 
fournira,  selon  les  cas,  une  serosite  pure,  ou  plus  ou 
moins  alteree  par  la  presence  d’elements  du  sang  et  de 
produits  resultant  de  la  desagregation  des  matieres  con- 
tenues.  De  lä  la  coloration  rouge,  couleur  cafe,  noi- 
rätre. 

Une  circonstance  vient  rendre  le  diagnostic  plus  dif- 
ficile:  c’est  la  Situation  profonde  des  kystes  du  second 
groupe  et  surtout  le  developpement  de  formes  mixtes, 
telles  que  Lücke,  Billroth,  Waldeyer  les  ont  de- 
montrees.  Plus  ou  moins  de  tissu  adipeux  et  fibreux 
dans  la  tumeur  en  changent  bien  aisement  tous  les 
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caracteres  propres,  surtout  quand  la  transformation 
fibreuse  et  le  developpement  de  tissu  adipeux  s’operent 
vers  la  surface. 

Nous  avons  vu,  chemin  faisant,  qu’il  existe  de  nom- 
breux  points  communs  ä  la  macroglossie  et  aux  hygro- 
mas  kystiques.  Les  deux  sont  generalement  congeni- 
taux  et  ont  la  tendance  ä  se  developper  indefmiment. 
Quelquefois  ils  restent  stationnaires  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  pour  reprendre,  sans  cause  appa- 
rente,  leur  marche  progressive.  Le  debut  de  cette  re- 
crudescence,  souvent  insidieux,  peut  etre  accompagne 
de  symptömes  aigus  generaux  et  locaux;  c’est  l’aug- 
mentation  graduelle  et  inapergue  qui  explique  beau- 
coup  de  pretendus  cas  acquis.  Enfm  les  deux  ont 
ete  observes  en  meme  temps  sur  le  merae  sujet,  et 
une  concomitance  repetee  ne  peut  certes  pas  passer 
pour  fortuite  (Yirchow,  Valenta,  etc.).  Quant  au 
traitement  des  kystes,  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

III.  DES  LYMPHANGIECTASIES 
ET  DES  LYMPHANGIOMES. 

En  faisant  Fhistoire  de  la  macroglossie  et  des  kystes 
congenitaux,  nous  avons  passe  en  revue  une  bonne 
partie  des  faits  averes  de  lymphangiectasie  et  de 
lymphangiome,  la  macroglossie  en  particulier  ayant 
ete  appelee  dans  Forigine  ä  faire  les  frais  des  recherches 
entreprises  sur  ce  sujet.  Les  kystes  congenitaux  nous 
ont  fourni  moins  de  renseignements,  parce  quils  n’ont 
pu  etre  determines  que  gräce  aux  resultats  obtenus 
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par  l’examen  des  pieces  provenant  de  macroglossies  et 
d’autres  localisations. 

Les  faits  d’ectasies  lymphatiques  les  plus  anciens  en 
date  sont,  comme  11011s  l’avons  fait  pressentir  dans 
rintroduction,  eeux  des  troncs  et  des  reseaux  super- 
ficiels.  Elles  ont  ete  observees  une  fois  sur  le  ventre 
par  Fitzer1 2,  sous  forme  dune  bande  de  varices  lym¬ 
phatiques;  deux  autres  fois  par  Morgagni,  sous  forme 
de  dilatations  des  chyliferes;  mais  eiles  siegent  de  pre¬ 
ference  aux  extremites  inferieures  et  au  prepuce,  comme 
le  prouvent  les  cas  de  Bichat,  Demarquay3,  Desjar- 
dins3,  Beau4 5,  Bindfleisch,  Ricord,  IIuguier,  Yer- 
neuil3.  Broca6  eite  un  cas  de  dilatation  en  cliapelet 
des  lymphatiques  de  la  face  posterieure  du  coude. 

Leurs  causes  sont  multiples;  Beau  les  attribuait  au 
froissement  excessif  des  tissus,  tels  qu'ils  se  produisent 
aisement  dans  le  coit,  en  amenant  la  perte  de  la  toni- 
cite  vasculaire;  Meckel  (1818),  ä  reffort.  Dans  d’autres 
cas,  le  climat  semblait  jouer  un  röle  preponderant,  et 
Desjardins  considerait  que,  vu  la  frequence  des  ma- 
ladies  de  la  peau  dans  les  contrees  intertropicales 
(Bourbon,  Maurice,  Reunion),  il  serait  possible  que  le 


1.  FrfKER.  Arcli.  f.  physiolog.  Heilkunde,  1849,  t.  VIII,  p.  128. 

2.  Demarquay.  Recherches  sur  la  Lymphorrliagie  et  les  dilatations  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Mein,  de  la  societe  de  ehir.  de  Paris,  1853,  t.  VIII, 
p.  139. 

3.  Desjardins.  Mdmoires  sur  un  cas  de  dilat.  variqueuse  du  r6se.au  lym- 
phatique  superflc-iel  du  derme.  Emission  volontaire  de  lymphe.  Mem.  de  la 
societd  de  biologie,  1854.  p.  28. 

4.  Beau.  Note  sur  la  dil.  variqueuse  des  vaisseaux  lymph.  du  prepuce. 
Revue  medico-chirurgicale  de  Paris,  1851,  t.  IX,  p.  22. 

5.  Verneuil.  Bulletin  de  la  soc.  anatom.  de  Paris,  1852.  p.  256. 

6.  Broca.  Idem. 
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Systeme  lymphatique  cutane  y  soit  aussi  plus  vulne¬ 
rable.  Gelte  opinion  trouve  un  puissant  appui  dans  ce 
fait  que  certains  malades,  originales  de  ces  contrees, 
ont  trouve,  par  un  sejour  prolonge  en  France,  une 
guerison  qu’aucun  moyen  n’avait  pu  determiner  dans 
leur  patrie  (Saint-Pierre  et  Petit,  —  Reunion).  Dans  le  cas 
de  Friedreich1  ce  furent  des  bubons  syphilitiques  de 
Faine  qui  produisirent  la  stase  de  la  lymphe  dans  les 
troncs  du  penis.  Ailleurs  la  lymphostase  etait  due  ä 
un  obstacle  ä  la  circulation  veineuse  par  vice  orga- 
nique  du  cceur2,  comme  Fa  vu  Petters  (stenose  des 
deux  orifices  auriculo- ventriculaires);  cette  influence 
de  la  stase  veineuse  est  bien  naturelle  quand  on  pense 
ä  la  solidarite  qui  existe  entre  la  circulation  veineuse 
et  la  circulation  lymphatique.  Virchow3  vit  une  lym- 
phangiectasie  generalisee  chez  un  veau  nouveau- ne, 
dont  le  canal  thoracique  etait  obture  par  une  throm- 
bose  de  la  veine  jugulaire  interne;  un  autre  cas  non 
moins  convainquant ,  rapporte  par  Virchoyv,  remonte 
ä  Carls  well,  et  traite  d’un  homme  de  26  ans  dont 
le  canal  thoracique  etant  obstrue,  les  lymphatiques, 
situes  en  amont,  etaient  transformes  en  canaux  enormes 
jusqu’aux  aines.  Des  experiences  ont  bien  ete  faites 
pour  prouver  Ferreur  de  cette  hypothese.  Theophile 
Anger4  a  pratique  plusieurs  fois  sur  le  chien  la  liga- 
ture  du  canal  thoracique,  sans  n’avoir  jamais  pu  obte- 


1.  Fbiedreich.  Wiirzb.  Verhandlungen,  Band  II,  S.  319. 

2.  Petters.  Lymphangiectasis.  Prager  Vierteljahrschrift,  t.  IV,  1861. 

3.  Virchow.  Loc.  citat. 

4.  Theophile  Anger.  Des  tumeurs  erectiles  lymphatiques.  Adenolym- 
phocele.  Thdse  de  Paris,  1867. 
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nir  qu’une  dilatation  temporaire  des  vaisseaux  en  amont. 
Se  basant  sur  ce  fait,  Anger  renongait  ä  trouver  une 
explication  positive  de  la  varice  lymphatique  qu’il 
attribuait  ä  une  hypertrophie  idiopathique  de  la  paroi, 
en  admettant,  en  desespoir  de  cause,  une  diathese 
variqueuse  lymphatique,  ajoutant  prudemment  qu’il 
fallait  (ccacher  notre  ignorance  sous  ce  vilain  mot)). 
Mais  Anger  n’avait  jamais  lie  quun  canal  thoracique 
unique,  ne  songeant  pas  ä  rechercher  s’il  n’y  en  avait 
pas  deux;  et  pourtant  Sandifort,  Walter,  Sömer- 
ring ,  Otto  Favaient  vu  double;  Cruikshank  l’avait 
meme  vu  triple.  Aussi  la  circulation  collaterale  s’ef- 
fectue-t-elle  facilement,  comme  Fa  demontre  Magenüie 
sur  le  cheval.  Elle  pourra  s’elfectuer  ä  la  rigueur 
chez  un  animal  absolument  sain,  meme  quand  le 
canal  thoracique  est  unique,  gräce  aux  nombreuses 
anostomoses  entre  les  chyliferes  et  les  lymphatiques 
(Vladan  Georgjevic),  et  par  les  nombreuses  Commu¬ 
nications  qui ,  par  Fintermediaire  des  espaces  lympha- 
tiques,  existent  entre  les  capillaires  sanguins  et  les 
capillaires  lymphatiques.  Mais  le  fait  ressort  bien  claire- 
rnent  d’une  observation  tres-complete  due  ä  Bryk1, 
oü  Fautopsie  decela  une  Stenose  du  canal  thoracique 
due  ä  la  compression  exercee  sur  ce  canal  par  un 
amas  de  ganglions,  et  une  seconde  obstruction  ä  Fen- 
droit  oü  le  canal  thoracique  s’abouche  dans  le  con- 
fluent  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine 
sous-claviere  gauche,  ce  qui  expliquait  Fectasie  lym- 


1.  Bryk.  Ulceröses  Lymphangiom  der  Fdsse  (Elephantiasis  lymphorrha- 
giea).  Lang.  Arch.,  t.  XXIV,  1879,  p.  273. 
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phatique  des  deux  jambes  d’une  part  et  du  bras 
gauche  de  l’autre. 

Rarement  ailleurs  qu’au  prepuce  et  au  gland  il 
s’est  rencontre  une  dilatation  isolee  des  troncs,  comme 
eile  l’etait  dans  les  cas  de  Fitzer  et  de  Broca; 
habituellement  eile  accompagne  celle  des  reseaux,  qui 
presente  un  aspect  chagrine  special,  que  Demarquay 
comparait  ä  celui  de  la  pelure  d’orange.  Les  elevures  de 
cette  surface  rugueuse  correspondent  ä  de  petites  vesi- 
cules  lymphatiques  sises  sur  la  lorjgueur  des  vaisseaux 
formant  le  reseau  superficiel  du  derme  et  jusqu’aux- 
quelles  on  peut  les  poursuivre  (Michel1)-  Ges  vesicules 
peuvent  se  developper  peu  ä  peu  vers  la  surface  aux 
depens  de  la  face  cutanee  de  leur  paroi  et  de  la 
couche  de  peau  qui  les  recouvre;  fmalement  la  vesi- 
cule  n’est  plus  recouverte  que  de  quelques  couches 
d’epithelium  corne,  qu’un  choc,  un  effort  ou  la  simple 
progression  de  la  vesicule  finissent  par  rompre  en  de- 
terminant  un  ecoulement  de  lymphe  ou  lymphorrhagie 
qui,  dans  quelques  cas,  a  ete  le  premier  signe  de  la 
maladie,  comme  Fa  vu  Demarquay2  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans  dont,  au  retour  d’une  promenade, 
la  chemise  se  trouva  impregnee  de  lymphe  qui  s’ecou- 
lait  par  un  orifice  tellement  petit,  qu’il  fallut  recourir 
ä  la  loupe  pour  le  decouvrir.  La  quantite  de  lymphe 
ainsi  emise  peut  atteindre  des  proportions  tres-consi- 
derables  (40  grammes  par  heure  dans  le  cas  de 
Georgjevic).  Cette  spoliation  organique  estsouvent  tres- 


1.  Michel.  Gaz.  medicale  de  Strasbourg-,  1853,  p.  114. 

2.  Demarquay.  Log.  citat. 
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bien  supportee;  mais  il  existe  des  exemples  du  con- 
traire,  temoin  le  cas  de  Thilesen1,  oü  les  variations 
en  plus  de  Fecoulement  de  lymphe  etaient  reguliere- 
ment  compliquees  d’une  aggravation  de  Fetat  general. 

Jusqu’ici  nous  avons  neglige  d’etablir  une  difference 
entre  les  ectasies  des  reseaux  et  des  troncs  sous- 
cutanes  et  celles  des  reseaux  et  des  troncs  intraglandu- 
laires.  Anatomiquement  parlant,  il  serait  absolument 
inutile  de  les  separer,  parce  que  les  uns  et  les  autres 
se  composent  d’une  ectasie  vasculaire  ä  laquelle  la 
difference  de  siege  imprime  necessairement  certains  ca- 
racteres  differents.  Les  ectasies  ganglionnaires  sont  con- 
stituees,  en  consequence  de  la  structure  des  ganglions, 
par  des  agglomerations  de  canaux  rappelant  vaguement 
dans  leur  aspect,  ainsi  que  dans  la  Sensation  qu’elles 
donnent  au  toucher,  un  tas  de  vers  enroules  (Anger); 
mais  en  augmentant  indefiniment,  eiles  peuvent  aussi 
prendre  le  caractere  kystique.  Gliniquement  la  diffe- 
renciation  a  ete  faite  et  on  parle  de  lymphangiome 
simple  et  de  lymphangiome  ganglionnaire  (Nepveu2). 
La  forme  ganglionnaire  fut  pour  la  premiere  fois  dia- 
gnostiquee  sur  le  vivant  et  decrite  dans  ses  traits  prin- 
cipaux  par  Nelaton  (1853),  qui  lui  donna  le  nom  de 
tumeur  erectile  lymphatique ,  denomination  ä  laquelle 
Theophile  Anger3,  dans  sa  these  inaugurale,  propose 
de  substituer  celle  & adenolympliocele ,  tandis  qu’AüBRY4 

1.  Thilesen.  Gilnzbnrgs  Zeitsclirift  f.  kl.  Medizin,  t.  VII,  1856,  p.  447.  Ein 
Fall  von  Lympliangiectasie. 

2.  Nepveu.  Du  lymphangiome  simple  et  glanglionnaire.  Auch.  g6n.  de 
medecine,  1872,  p.  215. 

3.  Th.  Anger.  Loc.  citat. 

4.  Aubry.  Des  dilat.  des  ganglions  lymphatiques.  These  de  Paris,  1865. 
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la  voulait  dilatation  des  ganglions  lymphatiques.  La  lym- 
phadenectasie  de  Vladan  Georgjevic1  et  le  hjmpha- 
nevrisme  de  Büsch2,  sont  deux  autres  termes  egale- 
ment  usites. 

Nelaton  pensait  que  ces  malades  fmissent  par  tomber 
dans  une  sorte  de  cachexie,  semblable  ä  Fadenie,  de- 
crite  par  Trousseau,  et  due  ä  Fannulation  de  la  fonc- 
tion  hematopoietique  des  ganglions  (anemie  lymphatique). 
Une  autre  circonstance  vient  assombrir  le  pronostic  et 
par  lä  justifier  cette  division  :  c’est  la  facilite  avec  la- 
quelle  s’instituent  dans  ces  cas  les  infections  purulentes, 
les  ganglions  opposant  ordinairement  une  barriere  rela^ 
tive  aux  produits  septiques  que  charrie  la  lymphe,  mais 
etant  absolument  aussi  permeables  que  les  vaisseaux  par 
le  fait  de  Fectasie.  G’est  ainsi  que  mourut  de  pyhemie 
le  malade  de  Trelat,  apres  avoir  subi  une  Operation 
de  peu  de  gravite,  celle  d’une  fistule  anale;  Fautopsie 
expliqua  Fissue  fatale,  les  aines  et  le  perinee  se  trouvant 
envahis  par  du  tissu  caverneux  lymphatique.  Appuyöe 
par  de  semblables  exemples,  Fidee  d’un  danger  incon- 
testable  ne  saurait  soulever  la  moindre  discussion;  mais 
la  differenciation  ne  peut  etre  faite  toujours  dans  la 
pratique.  En  effet,  il  ne  faudrait  pas  admettre,  et  sur- 
tout  il  est  impossible,  d’apres  la  theorie  de  la  stase, 
d’admettre  que  les  dilatations  frappent  les  reseaux  et 
les  troncs  ä  Fexclusion  des  ganglions,  dont  les  cavites 
constituent  une  seule  et  meme  voie  avec  eux.  Ghez 
certains  malades,  les  ganglions  ont  absolument  disparu 


1.  Vladan  Georgjevic.  Ueber  Lymphorrhoe  u.  Lymphangiome.  Lang. 
Arcli.  f.  kl.  Ghir.,  t.  XII,  1871. 

2.  Busch.  Abhandlungen  Petersburger  Aerzte,  1842. 
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et  sont  confondus  dans  la  masse  molle  de  la  tumeur;  chez 
d’autres,  on  les  pergoit  encore  en  partie  ou  en  totalite 
et  apparemment  intacts,  par  Ja  palpation  ä  trouver  la 
couche  plus  ou  moins  epaisse  du  tissu  altere;  chez 
d’autres  enfm  ils  se  presentent  avec  les  caracteres  dejä 
decrits,  se  distinguant  par  un  degre  plus  ou  moins 
grand  de  reductibilite.  On  a  opere  indistinctement  les 
uns  et  les  autres  et  sans  remarquer  des  differences 
aussi  tranchees  dans  la  marche  ulterieure.  Aussi  faut-il 
rabattre  un  peu  de  la  severite  du  decret  de  Nelaton, 
qui,  ayant  vu  mourir  de  pyhemie  son  premier  opere, 
renon$a  ä  tenter  Faventure  sur  le  second,  en  disant 
«qu’il  n’est  pas  permis  de  toucher  ä  ces  tumeurs  sans 
«exposer  le  malade  aux  dangers  les  plus  serieux)). 

En  parlant  de  la  lymphorrhee,  nous  n’avons  pas  rap¬ 
pele  que  chez  certains  malades  le  liquide  qui  s’ecou- 
lait  de  la  petite  fistule  presentait  l’aspect  du  lait  et 
que  sa  Constitution  cbimique  avait  ete  trouvee  identique 
ä  celle  du  chyle;  de  plus  il  a  ete  observe  chez  certains 
malades  des  regions  intertropicales  des  emissions  de 
chyle  avec  les  urines  (chylurie).  Le  Symptome  seul  etait 
connu,  et  l’autopsie  n’etait  pas  venue  encore  donner  la 
clef  de  cette  particularite ,  quoiqu’il  semblät  naturel 
a  priori  que  si  l’affection  portait  sur  le  domaine  des 
vaisseaux  chyliferes,  qui  ne  different  des  lymphatiques 
ordinaires  que  par  leur  contenu,  la  tumeur  constituee 
par  leur  dilatation  ne  devait  aussi  s’eearter  de  celle  des 
lymphatiques  que  par  la  Substitution  du  chyle  ä  la  lymphe. 

G’est  ä  Weichselbaum  qu’il  fut  donne  de  decrire  un 
cas  rentrant  dans  cette  categorie1:  A  l’autopsie  d’un 


1.  Weichselbaum.  Chylangioma  cavernosum.,  V.  Arch.,t.  LXIV,  1875,  p.  145. 
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sujet  mort  de  pneumonie  et  de  scorbut,  cet  auteur 
trouva  entre  les  feuillets  du  mesentere  une  tumeur  ayant 
l’aspect  d’un  lipöme,  mais  dont  la  surface  de  section 
presentait,  enchässes  dans  un  milieu  adipeux,  des  es- 
paces  caverneux  communiquant  ensemble,  d’oü  s’ecou- 
lait  une  matiere  blanche,  laiteuse.  Weichselbaum  pense 
que  la  tumeur  primitivement  lipomateuse,  a  subi  une 
transmutalion  morbide  par  dilatation  des  chyliferes  et 
proliferation  du  tissu  connectif. 

Jusqu’ä  Wegner,  les  auteurs  consideraient  la  plupart 
des  tumeurs  lymphatiques  comme  de  simples  telangiec- 
tasies,  rangeant  parmi  ce  nornbre  les  tumeurs  erectiles 
lymphatiques  decrites  par  Aubry,  Theophile  Anger, 
Vladan  Georgjevic  et  d’autres;  mais  on  reconnaissait 
la  valeur  d’une  veritable  tumeur,  d’un  lymphangiome 
caverneux  proprement  dit,  qu’ä  certains  cas  de  ma- 
croglossie,  de  macrochilie,  d’hypertrophie  congenitale 
des  paupieres,  du  lobule  de  Toreille.  Wegner1  reprit 
l’examen  microscopique  des  pieces  de  Maas  et  de  celle 
de  König,  decrite  par  Gies2,  pour  confirmer  les  resul- 
tats  auxquels  il  etait  arrive  avec  un  cas  de  sa  propre 
observation.  On  se  rappelle  que  Maas  etait,  comme 
Weber,  un  des  partisans  de  la  theorie  de  l’hypertro- 
phie.  Weber  a  renonce  ä  son  opinion,  et  les  cas  de 
Maas,  ainsi  que  celui  de  Gies,  se  trouvent  concorder 
avec  celui  de  Wegner.  Nulle  part  il  n’a  ete  possible 
de  deceler  des  foyers  de  proliferation  active,  tels  que 
les  ont  decrits  Virchow,  Billroth,  Winiwarter;  entre 


1.  Wegner.  Ueber  Lymphangiome.  Lang.  Arch.,  t.  XX,  1877. 

2.  Gies.  Loc.  citat. 
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les  faisceaux  musculaires  se  trouve  en  grande  abon- 
dance  un  tissu  conjonctif  ä  fibres  tenues,  lächement 
reunies  en  faisceaux  ondules,  mais  nullement  du  tissu 
dense,  ä  gros  faisceaux  tres-serres,  du  tissu  indure, 
cicatricieL  Dans  ce  milieu  connectif  lache  se  trouvent 
des  lacunes  de  differentes  dimensions  et  de  formes 
tres-variees,  dont  on  peut  observer  le  passage  dans  les 
lymphatiques  du  tissu  sous-muqueux,  facilement  recon- 
naissables  ä  leur  trajet  ondule,  leur  calibre  irregulier 
et  les  coagulums  qu’ils  contiennent.  Dans  les  caver- 
nules  se  trouvent  contenus  d’une  part  des  coagulums 
finement  granuleux  avec  des  cristaux  d’acides  gras, 
d’autre  part,  et  le  plus  souvent,  des  masses  homo¬ 
genes,  brillantes,  translueides,  qui  sont  le  resultat 
d’une  degenerescence  toute  particuliere  appartenant  en 
propre  aux  thrombus  lymphatiques  et  ayant,  comme 
telles,  une  valeur  reellement  pathognomonique.  Dans 
ces  masses  d’apparence  vitreuse  on  remarque  des  petites 
places  rondes  ou  ovalaires,  parfaitement  transparentes, 
formant  quelquefois  les  secondes  une  sorte  de  cou- 
ronne  radiee,  semblable  ä  celle  des  noyaux  des  cellules 
geantes,  sans  qu’il  soit  permis  pour  cela  de  les  prendre 
pour  des  nucleus,  vu  qu’elles  resistent  ä  l’action  du 
carmin.  En  confluant,  eiles  peuvent  former  des  sortes 
de  vesicules  de  dimensions  differentes  dans  un  meme 
thrombus.  Wegner  les  croit  parentes  des  corps  larda- 
ces  de  la  degenerescence  colloide  et  pense  que  les 
lvmphothromboses,  de  la  degenerescence  desquelles  elles 
representent  le  dernier  degre,  sont  dues  ä  la  stase  de 
la  lymphe  determinee  elle-meme  par  quelque  obstacle 
central  qu’il  ne  lui  a  pas  ete  donne  de  decouvrir,  mais 
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qui  peut  etre  ou  une  obturation  secondaire  des  vais- 
seaux  efferents  resultant  eventuellement  d’une  inflam- 
mation  pendant  l’etat  foetal,  ou  ä  un  vice  de  Forma¬ 
tion  ,  un  developpement  insuffisant  de  vaisseaux  lym- 
phatiques  efferents.  Klebs  admet  que  la  cause  de  la 
lymphostase  peut  etre  aussi  donnee  par  un  afflux  plus 
considerable  de  lymphe1,  du  ä  un  developpement  vas- 
culaire  sanguin  trop  considerable.  La  theorie  de  la  stase 
explique  bien  naturellement  pourquoi  ä  la  langue  la 
dilatation  augmente  de  la  pointe  ä  la  base;  mais  malgre 
de  nombreux  autres  faits  venant  ä  son  appui,  on  se 
demande  pourquoi  dans  le  cas  de  Wegner  il  a  ete  pos- 
sible  de  reduire  completement  par  la  pression  la  tume- 
faction  de  la  langue  et  de  la  levre  superieure,  et  pour¬ 
quoi  le  traitement  par  la  contention,  la  compression  et 
la  retropulsion  n’a  pas  ete  plus  efficace;  il  reste  aussi 
quelque  peu  problematique  comment  une  guerison  a 
jamais  pu  s’instituer  dans  cet  etat  des  choses;  en  effet, 
si  Fecoulement  de  la  lymphe  est  empeche  en  grande 
partie,  la  circulation  n’ayant  plus  lieu  que  par  des 
anastomoses  peripheriques,  comment  esperer  qu’en  ex- 
cisant  un  bout  de  la  langue,  les  choses  en  restent  lä; 
car  quoique  par  l’operation  on  ait  restreint  le  champ 
circulatoire  de  la  lymphe  dans  la  langue  et  par  lä  dimi- 
nue  la  quantite  du  liquide  offert  aux  vaisseaux  effe¬ 
rents,  les  choses  s’en  trouvent  pour  le  moins  encore 
dans  le  meme  statu  quo  qu’ä  Forigine  du  mal,  qui  devra 
necessairement  se  reconstituer.  Et  pourtant  on  n’a  pas 
eu  lieu  d’observer  souvent  des  recidives. 

1.  Langhans.  Lymphangiom  der  untern  Extremität,  Vircliow’s  Arch., 
t.  LXXV,  p.  293,  1879. 
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Wegner  considere  comme  un  phenomene  accessoire 
l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif;  nourri  trop  abondam- 
ment  par  cette  lymphe  qui  y  circule  en  plus  grande 
quantite  et  plus  lentement,  il  doit  forcement  prendre 
un  developpement  exuberant. 

La  repletion  exageree  des  lymphatiques  peut  devenir 
un  empechement  ä  la  circulation  du  retour  dans  les 
veines  qui  se  dilatent  egalement;  les  parois  qui  separent 
une  ectasie  veineuse  d’une  ectasie  lymphatique  s’amfti- 
cissent  par  usure,  et  c’est  ainsi  que  s’etablit  finalement 
une  communication  entre  la  veine  et  le  lymphatique, 
que  se  constitue  un  hematolymphangiome  mixte ,  pro- 
cessus  dont  Wegner  a  pu  observer  toutes  les  phases. 
La  pression  du  sang  tend  ä  rendre  plus  regulieres  les 
cavites  lymphatiques  oü  desormais  il  circule,  parce 
qu  eile  sera  d’autant  plus  elevee  que  la  petite  impasse 
ä  traverser  sera  etroite;  mais  ce  changement  s’opere  non 
sans  determiner  une  certaine  irritation  du  tissu  con- 
nectif,  qui  devient  embryonnaire,  et  oü  se  forment  alors 
de  nouveaux  vaisseaux  suivant  le  mode  qua  decrit 
Weichselbaum1. 

Quant  aux  tumefactions  episodiques,  elles  sont  fran- 
chement  inflammatoires,  ce  qui  ne  peut  etonner,  quand 
on  se  represente  dans  quelle  opportunite  morbide  con- 
stante  se  trouve  la  langue  ainsi  alteree  entre  les  dents 
et  au  contact  constant  de  fair  exterieur.  Que  la  moindre 
vesicule  lymphatique  superficielle  creve,  que  la  moindre 
fissure,  la  moindre  eraillure  se  produise,  et  le  Systeme 
lymphatique  se  trouve  lä  ä  nu,  tout  pret  ä  recevoir  les 


1.  Weighselbaum.  Loc.  citat. 


51 


matieres  inflammatoires.  Mais  ce  qui  est  etonnant,  c’est 
que  les  episodes,  loin  d’amener  une  retraction  cicatri- 
cielle,  laissent  derriere  eux  une  augmentation  de  vo- 
lume.  C’est  lä  ce  qui  decide  Wegner  ä  se  demander 
si  ces  cas  (Volkmann),  oü  on  ne  trouve  plus  que  du 
tissu  connectif,  ne  sont  pas  plutöt  le  stade  terminal,  le 
resultat  de  la  retraction  cicatricielle,  portant  sur  tout 
l’organe.  C’etait  avant  lui  dejä  l’opinion  de  M.  Lücke. 

Du  resultat  de  ses  recherches,  Wegner  conclut  que 
la  macroglossie,  la  macrochilie,  etc.,  ne  sont  pas  des 
lymphangiomes  caverneux,  mais  de  simples  ectasies 
lymphatiques,  des  lymphangiomes  simples ,  com  me  il  les 
appelle.  Sous  le  nom  de  Imphangiome  caverneux,  Wegner 
eite  trois  cas,  dont  deux  semblent  dus  ä  une  simple 
stase;  le  troisieme,  au  contraire,  aurait  pris  son  point 
de  depart  dans  la  proliferation  des  endotheliums  lym¬ 
phatiques;  malgre  cette  difierence  d’origine,  il  les 
reunit,  les  trois,  dans  le  groupe  des  lymphangiomes 
caverneux,  parce  que  dans  les  trois,  les  cavernules  sont 
parfaitement  visibles  ä  l’oeil  nu,  mais  sans  encore  me- 
riter  la  denomination  de  kystes.  Ce  cas  avait  rapport  ä 
un  homme  de  49  ans,  porteur  depuis  pres  de  huit  ans 
d’une  tumeur  au  front,  qui  avait  debute  sous  forme 
dune  petite  pustule  douloureuse  et  s’etait  accrue  lente- 
ment  en  presentant  de  nombreuses  oscillations  dans  son 
volume.  Operee  pour  un  myxöme  ä  la  policlinique  de 
Berlin,  eile  se  trouva  etre  composee  d’un  tissu  caver¬ 
neux  dont  les  mailles  contenaient  les  thrombus  carac- 
teristiques.  Les  capillaires  etaient  ectasies  et  leurs  pa- 
rois  composees  de  couches  stratifiees  de  cellules,  d’abord 
embryonnaires  et  indifferentes  dans  leur  forme,  puis 
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polygonales,  puis  s’applatissant  graduellement  jusquä 
prendre  la  forme  des  endotheliums  normaux. 

Ainsi  des  trois  cas  cites  par  Wegner  pour  des  lym- 
phangiomes  caverneux,  un  seul  est  un  neoplasme  vrai, 
les  aulres  ne  sont  que  des  dilatations.  II  en  ressort  que 
les  lymphangiomes  caverneux,  en  tant  que  tumeurs 
proprement  dites,  sont  encore  infiniment  plus  rares 
qu’on  pensait  autrefois.  Peut-etre  le  jour  arrivera-t-il 
bientöt  oü  les  tumeurs  lymphatiques  seront  complete- 
ment  eliminees  du  cadre  des  tumeurs  pour  etre  mises 
au  meme  rang  que  les  varices  veineuses,  en  d’autres 
termes,  ne  sera-t-il  plus  question  que  de  lymphangiec- 
tasies.  Car,  quand  on  pense  au  nombre  infini  de  lacunes 
et  de  canalicules  qui  sillonnent  le  tissu  connectif,  on 
eomprend  aisement  qu’une  dilatation  de  ce  Systeme 
normalement  si  tenu,  puisse  engendrer  des  produits 
bien  volumineux. 

Sous  le  nom  de  lymphangiome  kystoi'de,  Wegner 
reunit  ces  tumeurs,  qui  deviennent  facilement  enormes, 
qui  se  composent  de  veritables  kystes  en  plus  ou  moins 
grande  proportion,  et  qui  ont  perdu  en  partie  les  ca- 
cacteres  speciaux  de  leurs  congeneres;  ils  ne  commu- 
niquent  plus  guere,  ou  plus  du  tout  avec  les  lympha¬ 
tiques  afferents  et  efferents,  et  ont  pris  la  forme 
regulierement  arrondie  des  kystes.  Pour  demontrer  leur 
origine  lymphatique  et  prouver  en  meme  temps  qu’ils 
resultent  d’une  dilatation  pure  et  simple,  Wegner  a 
fait  Fexperience  suivante  :  11  a  maintenu  pendant  des 
mois  la  cavite  abdominale  d’un  lapin  remplie  d’air  sous 
une  pression  constante  et  a  vu  se  former  entre  les  deux 
feuillets  du  peritoine  des  kystes  aeriferes  communiquant 
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ensemble  par  groupes  et  affectant  Faspect  de  veritables 
tumeurs.  L’air  avait  penetre  par  les  stomates  dans  les 
lymphatiques  qui,  sous  Finfluence  d’une  pression  con- 
siderable,  ont  fini  par  atteindre  ces  proportions  colos- 
sales.  Toutefois  Wegner  conclut,  en  proposant  pour  le 
mode  de  developpement  la  division  suivante: 

L  Dilatation  graduelle  d’espaces  preformes  avec  neo- 
formation  d’elements  endotheliaux  (macroglossie).  Ainsi 
ectasie,  plus  hyperplasie,  comme  les  varices  veineuses  de 
la  jambe. 

II.  Proliferation  active  des  endoth^liums  lymphatiques, 
qui  forment  des  masses  de  cellules  embryonnaires,  entre 
lesquelles  se  forment  des  espaces  caverneux  qui  finissent 
par  communiquer  avec  les  veritables  lymphatiques 
(IIP  cas  de  Wegner). 

III.  Par  la  proliferation  du  tissu  connectif  se  forme 
un  tissu  embryonnaire  et,  par  transformation  de  ce 
dernier,  de  nouveaux  espaces  lymphatiques  (Virchow, 
Billroth,  Winiwarter). 

Comme  les  endotheliums  ne  sont  que  des  cellules  du 
tissu  conjonctif  modifiees,  nous  ne  voyons  pas  la  ne- 
cessite  de  separer  ces  deux  derniers  groupes. 

II  semblerait  que  dans  certains  cas  la  theorie  de  la 
stase  ne  suffise  plus  pour  expliquer  le  developpement 
des  lymphangiectasies;  c’est  du  moins  Fopinion  de 
Langhans1  qui,  Fan  passe,  observa  une  tumeur  lym- 
phatique  de  Fextremite  inferieure  chez  un  sujet  dont 
l’autopsie  put  etre  faite;  mais  Fexamen  le  plus  minu- 
tieux  ne  put  decouvrir  la  moindre  impermeabilite,  ni 


1.  Langhans.  Loc.  citat 
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meme  une  diminution  de  calibre  de  quelque  vaisseau 
en  aval.  Ni  la  theorie  de  Klees,  ni  celle  de  Wegner 
ne  pouvaient  expliquer  la  presence  de  cette  tumeur,  et 
Langhans  croit  qu’il  s’est  produit,  pendant  la  periode 
de  developpement,  une  alteration  sur  place  dans  la 
paroi  des  lymphatiques  trouves  ectasies. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  de  developpement  des 
lymphangiomes,  ils  peuvent  se  diviser,  cliniquement 
parlant,  en  deux  formes  bien  distinctes :  la  premiere, 
diffuse,  se  perd  peu  ä  peu  dans  les  tissus  environnants 
et  peut  se  developper  sur  de  grandes  surfaces;  la  se- 
conde,  circonscrite ,  constitue  des  tumeurs  variant  jus- 
quä  la  grosseur  d’une  tete  d’enfant. 

Leur  consistance  est  tantöt  molle,  päteuse,  tantöt 
elastique,  comme  celle  des  lipomes  et  des  myxomes; 
comme  eux  ils  sont  frequemment  lobules  et  presentent 
soit  de  la  pseudofluctuation,  soit  de  la  fluctuation, 
cette  derniere  ordinairement  en  foyers  circonscrits.  Les 
formes  caverneuses  et  simples  peuvent  etre  reductibles 
partiellement  ou  totalement;  la  forme  kystoide  ne  Fest 
pas7  parce  que,  comme  nous  Favons  vu7  eile  a  perdu 
peu  ä  peu  toutes  ses  Communications  avec  le  Systeme 
lymphatique.  La  croissance  en  est  lente;  quelquefois 
eile  presente  des  temps  d’arret  complets ;  d’autres 
fois  eile  augmente  plus  vite;  la  croissance  episodique 
ne  constitue  pas  un  mode  distinct  et  est  due  aux 
exacerbations  sur  la  signification  desquelles  nous  avons 
sufFisamment  insiste.  Ils  peuvent  subir  des  transfor- 
mations  qui  les  changent,  en  partie,  tantöt  en  an- 
giomes  sanguins,  tantöt  en  fibrömes;  cette  derniere 
transmutation  peut  etre  consideree  comme  un  pro- 
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cessus  curateur;  selon  le  milieu  oü  ils  se  developpent, 
on  peut  aussi  les  voir  combines  avec  le  lipöme 
(Weichselbaum,  Waldeyer,  Langhans).  Leur  contenu 
consiste  en  lymphe  tantöt  liquide,  taotöt  coagulee, 
qui  peut  subir  la  degenerescence  colloi'de  dans  les  cas 
anciens;  de  plus  on  y  trouve  des  hematies,  des  leu- 
cocytes,  des  cellules  granuleuses,  des  gouttelettes  grais- 
seuses,  des  cristaux  d’acides  gras,  des  granulations 
pigmentaires. 

Quant  ä  leur  siege,  on  les  a  trouves  ä  peu  pres 
dans  toutes  les  regions  du  corps :  au  cou,  ä  la  nuque, 
ä  Faisselle,  au  sacrum  et  au  pörinee  (kystes  conge- 
nitaux),  ä  la  langue,  aux  levres,  ä  la  joue,  au  front 
(Wegner),  au  thorax  (Veit,  Pinner,  Lücke,  etc.),  aux 
regions  fessieres,  au  bras,  ä  la  jambe,  aux  aines 
(adenolymphoceles),  au  penis,  aux  reins  (Heschl,  Wiener 
med.  W ochenschrift  n°  30,  1861,  p.  489),  au  mesenthere 
(Weichselbaum),  ä  la  conjonctive  (Steudener,  Cav. 
hjmphangiom  der  Cunjunctiva ,  Virch.  Arch. ,  t.  L1X, 
p.  413,  1874),  au  foie  (Thomas,  Ueber  ein  Adenoma 
lymphangiomatodes  der  Leber ,  Verhandl.  der  Würzb. 
phys.  med.  Gesellschaft,  Bd.  3),  aux  regions  sus-  et  sous- 
claviculaires,  au  pied  (Israel,  Ly7nphangiectasia  diffusa 
pedis  dextri ,  Lang.  Arch.,  t.  XX,  p.  296).  Selon  leur 
siege  ils  peuvent  devenir  tres-desagreables  en  deter- 
minant  de  la  defiguration,  en  alterant  par  traction  et 
par  pression  la  forme  des  os;  ailleurs  ils  deviennent 
dangereux  en  determinant  des  symptömes  de  compres- 
sion  nerveuse,  vasculaire  et  provoquant  l’atrophie  mus- 
culaire. 

L’inflammation  des  lymphangiectasies  prend  volontiers 
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un  caractere  malin.  Par  rupture  graduelle  ou  trauma- 
tique  des  teguments,  ils  peuvent  devenir  la  source  de 
lymphorrhagie. 

Leur  marche  est  lentement  progressive;  toutefois  il 
peut  s’y  etablir  une  Sorte  de  guerison  spontanee  par 
transformation  du  tissu  caverneux  en  tissu  fibreux. 
Wernher  et  Tofft  ont  observe  un  autre  mode  de 
guerison  spontanee,  qui  est  devenu  le  point  de  depart 
d’un  mode  de  traitement. 

Le  diagnostic  sera  generalement  facile  pour  la  ma- 
croglossie,  la  macromelie,  la  macrochilie;  il  le  sera 
aussi  pour  les  kystes  congenitaux.  Mais  il  faudra  nean- 
moins  tenir  compte  toujours  des  tumeurs  dans  les- 
quelles  peuvent  se  dövelopper  des  espaces  kystiques, 
les  lipömes,  les  myxömes,  les  sarcömes,.  les  fibrömes; 
il  faudra  elaguer  l’angiome  sanguin,  la  hernie  (surtout 
epiploique),  Tabces  froid,  les  bubons.  Les  formes  dif¬ 
fuses,  il  ne  faudra  pas  les  confondre  avec  Telephantiasis. 
Dans  les  formes  kystoides,  il  sera  quelquefois  neces- 
saire,  pour  fixer  le  diagnostic,  de  recourir  ä  la  ponc- 
tion  exploratrice. 

Le  pronostic  est  generalement  bon;  mais  il  est  assom- 
bri  par  la  facilite  des  inflammations  de  mauvaise  na- 
ture,  dont  toutefois  la  frequence  a  sensiblement  dimi- 
nue  depuis  l’introduction  du  pansement  de  Lister. 
Quand  on  les  extirpe  totalement,  il  n’y  a  pas  ä  craindre 
de  recidive:  mais  il  existe  des  cas  tres-graves,  oü  les 
kystes  se  developpent  ä  une  profondeur  oü  le  bistouri 
ne  saurait  atteindre  sans  exposer  le  malade  ä  un  danger 
non  moins  imminent  que  celui  qu’il  court  par  le  fait 
meme  de  la  maladie;  ce  sont  les  kystes  profonds :  ici 
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le  pronostic  est  mauvais,  comme  le  prouvent  les  cas  de 
Valenta,  Veit,  Trelat,  etc.  La  lymphorree  n’est  devenue 
que  tres-rarement  une  veritable  source  d  mquietude. 


Au  bilan  de  la  Science  est  venue  s’ajouter  dans  le 
courant  de  cette  annee1  une  observation  recueillie  par 
Pinner  et  ayant  trait  ä  un  jeune  gargon  de  14  ans, 
ne  avec  une  tumeur  du  volume  d’un  oeuf  de  poule, 
siegeant  sur  le  trajet  de  la  ligne  axillaire  gauche,  ä  la 
hauteur  des  5e  et  6e  cötes.  Une  ponction  pratiquee  par 
un  medecin  etait  restee  inefficace,  et  quand  le  petit 
malade  fut  presente  ä  Pinner,  la  tumeur  avait  envahi 
la  plus  grande  partie  de  la  moitie  gauche  du  thorax, 
presentant  dans  sa  partie  superieure  plusieurs  lobes 
ßepares  par  des  brides  rigides  et  correspondant  ä  au- 
tant  de  foyers  de  fluctuation.  Le  traitement  qui  fut 
alors  institue,  consista  ä  pratiquer  la  ponction  dans  le 
but  de  vider  la  tumeur  et  ä  lui  faire  succeder  un 
lavage  avec  une  solution  ä  3  %  de  chlorure  de  zinc, 
Pinner  ayant  prefere  ce  medicament  ä  la  teinture  d’iode, 
qu’il  redoutait  ä  cause  de  Faccident  arrive  ä  Trendelen- 
rurg,  et  au  phenol,  dont  il  craignait  Faction  toxique. 
Apres  que  le  liquide  irritant  fut  evacue,  la  tumeur  fut 
frottee  et  massee  pour  que  tous  les  recoins  de  la  poche 
en  fussent  impregnes,  puis  une  eponge  compressive  et 
de  l’ouate  salicylee  y  furent  appliquees.  Deux  injections 
ainsi  secondees  par  le  frottement  et  la  compression 


1.  Pinner.  Ein  Fall  von  Lympliangioma  Cystoides  der  Brust.  Centralblatt 
f,  Ghirurgie,  1880,  N°  12. 
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suffirent  pour  changer  la  tumeur  en  une  masse  fibreuse, 
dure  et  resistante,  le  tout  sans  la  moindre  elevation  de 
temperature. 

Cette  observation  est  surtout  tres-importante,  parce 
que  les  localisations  au  thorax  comptent  encore  tou- 
jours  parmi  les  moins  connues.  Nous  rangeons  sur  la 
meme  ligne  les  deux  cas  suivants,  que  M.  le  professeur 
Lücke  a  eu  Tobligeance  de  nous  communiquer. 

Ire  Observation  (de  M.  le  Prof.  Lücke). 

M.L...,  de  Strasbourg,  äge  de  quelques  mois  seulement 
et  d’une  Constitution  delicate,  fut  amene  ä  M.  Lücke  par 
ses  parents  qui  venaient  de  remarquer  une  tumeur  sous  la 
peau  de  la  region  lombaire  droite.  Cette  tumeur,  de  la 
grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon,  d’une  consistance  molle, 
presque  fluctuante,  d’apparence  lobulee,  etait  bien  limitee 
du  cöte  de  la  peau,  mais  ne  se  laissait  pas  poursuivre  dans 
la  profondeur.  Fort  de  ces  signes,  M.  Lücke  la  prit  pour 
un  lipöme  adherent  ä  Faponevrose  superficielle  et  traver- 
sant  peut-etre  cette  aponevrose. 

Cinq  ans  plus  tard,  l’enfant  fut  de  nouveau  presente  ä 
M.  Lücke,  qui  trouva  son  etat  bien  change.  Depuis  l’ais- 
seile  en  haut  jusqu’ä  la  region  lombaire  en  arriere,  et 
limitee  en  avant  par  les  fausses  cötes,  s’etendait  une  vaste 
tumefaction  qui  ne  pouvait  etre  distinctement  circonscrite 
nulle  part  et  dont  le  maximum  de  developpement  corres- 
pondait  ä  cette  partie  de  la  region  lombaire  droite  oü 
s’etait  trouvee,  lors  du  premier  examen,  la  tumeur  conge¬ 
nitale;  cette  derniere,  bien  moins  circonscrite,  maintenant 
qu’elle  etait  perdue  dans  la  masse  commune,  se  distinguait 
encore  aisement  ä  la  palpation.  Toute  la  region  gonflee 
etait  parfaitement  indolore,  ne  presentait  aucune  coloration 
anormale  de  la  peau  et  etait  reductible  par  la  pression  et  des 
frictions  prolongees.  Les  parents  avaient  observe  ä  diffe- 
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rentes  reprises  des  variations  spordanees  de  volume  et, 
renfant  s’etant  mis  ä  crier,  M.  Lücke  put  observer  ce  phe- 
nomene  lui-meme.  Gette  fois-ci  le  diagnostic  fut  fixe  sur 
un  Lymphangiome  sous-cutane  diffus.  II  fut  facile  d’ailleurs 
d’extraire  de  la  tumeur,  au  moyen  dune  seringue  de  Pra- 
vaz  ordinaire,  des  quantites  tres-appreciables  de  serum 
lymphatique.  Ces  ponctions  ayant  ete  accompagnees  de 
quelques  dechirements  du  tissu  morbide  avec  la  canule 
de  la  seringue,  il  s’etablit  aux  endroits  correspondants  des 
inflammations  locales,  accompagnees  de  quelque  malaise 
general  et  d’un  leger  mouvement  febrile;  mais  du  reste 
autant  de  petits  foyers  d’inflammation ,  autant  de  points  oü 
la  tumefaction  disparut.  En  consequence  de  ce  resultat, 
M.  Lücke  pratiqua  des  injections  methodiques  de  solution 
ä  2,5  pour  cent  d’acide  phenique,  et  parvint  de  cette  ma- 
niere  ä  mettre  un  terme  complet  au  mal. 

IIe  Observation  (de  M.  le  Prof.  Lücke). 

Xavier  S...,  äge  de  7  ans,  ne  ä  Haguenau,  a  toujours 
ete  bien  portant  et  presente  d’ailleurs  d’excellents  antece- 
dents  de  famille.  Depuis  un  an  et  demi  la  peau  de  l’aisselle 
droite  est  le  siege  d’un  gonflement  qui  decide  les  parents 
ä  venir  consulter  M.  Lücke, 

Dans  la  region  axillaire  droite  on  constate  une  tumefac¬ 
tion  diffuse,  non  fluctuante,  qui  s’etend  en  bas  et  un  peu 
en  avant  sur  une  etendue  egalant  celle  d’une  main  d’adulte. 
Ni  rougeur,  ni  engorgement  ganglionnaire.  En  exer^ant 
une  pression  prolongee  sur  la  tumeur,  on  parvient  ä  la  re- 
duire  sensiblement;  puis  on  la  voit  se  remplir  lentement 
de  maniere  ä  reprendre  peu  ä  peu  son  volume  primitif. 
De  pareilles  oscillations  se  sont  produites  aussi  spontane- 
ment  au  dire  des  parents.  Le  diagnostic  fut  pose  immedia- 
tement  sur  un  Lymphangiome  sous-cutane  diffus  et  confirme 
par  fextraction  de  lymphe  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz. 
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Le  traitement  consista  en  injections  de  teinture  d’iode 
pure  d’abord  ä  la  limite  de  la  tumeur,  puis  dans  le  tissu 
malade;  continue  pendant  plusieurs  mois,  il  aboutit  ä  la 
cicatrisation  definitive. 

IIP  Observation  (recueillie  a  la  Clinique  chirurgicale 
de  l’Universite  de  Strasbourg). 

Andre  Zins ,  äge  de  7  mois  et  demi,  ne  ä  Gross-Riedri- 
chingen,  est  porteur  depuis  sa  naissance  d’une  tumeur  du 
cou,  qui,  au  dire  de  la  mere,  n’a  augmente  de  volume 
que  d’une  fa$on  peu  appreciable.  Assez  dure  au  toucher 
dans  les  premiers  temps,  eile  doit  avoir  pris,  depuis  un 
mois  ä  peu  pres,  une  consistance  plus  molle.  Entre  ä  l’hö- 
pital,  salle  III ,  le  9  novembre  1875. 

Le  petit  malade  presente  toutes  les  apparences  d’une 
tres-bonne  sante;  mais  la  joue  droite  et  la  region  laterale 
droite  du  cou  sont  occupees  par  une  tumeur  qui,  com- 
mengant  derriere  foreille,  sans  toutefois  interesser  cet 
organe,  va  pendre  comme  une  grande  bourse  jusqu’au  Ster¬ 
num.  Gette  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  poing  d’adulte, 
se  perd  au  niveau  du  menton,  ne  depassant  guere  la  ligne 
mediane.  Elle  s’arrete  en  bas,  au  niveau  de  la  clavicule, 
sans  penetrer  dans  la  cage  thoracique.  La  peau  qui  la  re- 
couvre  est  normale.  Sa  consistance  est  molle ,  fluctuante ; 
eile  ne  diminue  pas  de  volume,  d’une  fa^on  appreciable,  ä 
la  pression.  A  travers  cette  masse  molle  et  depressible  on 
peut  sentir  la  mächoire  inferieure  libre  de  toute  connexion 
avec  eile,  de  meme  que  le  larynx,  la  glande  thyro'ide,  la 
glande  sous-maxillaire.  On  pratique  une  ponction  explora- 
trice  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  on  en  retire  ainsi  une 
serosite  claire,  tirant  un  peu  sur  le  rouge,  dans  laquelle 
Fanalyse  microscopique  decele  la  presence  d’une  quantite 
considerable  de  globules  blancs  et  qui  se  coagule  sponta¬ 
nem  ent.  11  n’y  a  pas  ä  hesiter  pour  le  diagnostic,  qui  est 
pose  sur  un  lymphangiome  caverneux* 
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Operation  le  3  decembre  i875.  Le  petit  malade  etant 
soigneusement  emmaillote,  tandis  qu’un  aide  saisit,  entre 
les  branches  d’une  pince  de  Muzeux,  un  pli  de  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur,  M.  le  professeur  Lücke,  apres  avoir 
passe  4  fils  de  soie  ä  travers  la  base  de  ce  pli,  excise  avec 
des  ciseaux  la  partie  qui  se  trouve  en  dehors  de  la  ligature. 
Au  fond  de  la  plaie  ainsi  produite,  on  aper^oit  la  surface 
luisante  d’un  kyste  qu’on  incise  et  d’oü  s’ecoule  une  grande 
quantite  de  serosite  sanguinolente;  le  tissu  dans  lequel  ce 
kyste  est  contenu  est  spongieux  et  la  surface  interne  de 
l’enveloppe  est  tapissee  de  trabecules  interceptant  de  pe- 
tits  recessus.  Apparemment  il  n’y  avait  lä  qu’un  tissu  ca- 
verneux  diffus,  dont  une  partie,  en  s’ectasiant  indefiniment, 
a  fini  par  prendre  la  forme  kystique  par  fusionnement 
d’un  grand  nombre  de  cavernules. 

La  poche  se  laisse  facilement  isoler  d’abord,  mais  son 
degagement  necessite  une  dissection  tres-soigneuse  dans  la 
profondeur,  oü  eile  est  en  connexion  intime  avec  la  veine 
jugulaire  interne  qu’on  apergoit  gorgee  de  sang  au  fond 
de  la  plaie.  Pendant  le  cours  de  cette  Operation,  il  se 
produisit,  a  deux  reprises  differentes,  une  hemorrhagie  vei- 
neuse  tres-abondante  qu’on  put  arreter  en  tamponnant  avec 
de  Fouate  imbibee  d’eau  de  Pagliari. 

Une  fois  le  kyste  enleve,  on  reunit  la  plaie,  longue  de 
5  centimetres  et  parallele  au  bord  inferieur  du  maxillaire 
inferieur  ä  ses  deux  extremites  par  quelques  points  de 
suture;  on  la  laisse  ouverte  au  milieu,  en  se  contentant 
d’en  maintenir  les  levres  avec  une  bande  de  mousseline 
collodionnee.  Puis  on  applique  le  pansement  de  Lister. 
L’enfant  etant  tres-agite  apres  Foperation ,  et  criant  beau» 
coup,  on  lui  donne  de  temps  en  temps  de  tres-petites 
quantites  de  sirop  de  morphine,  qui  ne  tardent  pas  ä  le 
calmer. 

3  decembre  au  soir.  Le  petit  opere  est  plonge  dans  un 
sommeil  tranquille.  Quoiqu’il  soit  tres-anemie,  Fetat  general 
est  satisfaisant.  La  temperature  est  ä  37°. 
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4  decembre.  Une  nouvelle  hemorrhagie  s’est  declaree 
cette  nuit  et  a  necessite  l’ablation  des  sutures.  On  la  con- 
jure  en  tamponnant  la  plaie  avec  de  l’ouate  imbibee  d’eau 
de  Pagliari;  puis  on  recolle  les  levres  de  la  plaie  avec  de 
la  mousseline  collodionnee.  L’hemorrhagie  s’arrete. 

La  temperature  du  matin  est  ä  39°,  celle  du  soir  ä 
39°, 6.  Neanmoins  l’etat  general  est  rassurant.  L’enfant  a  eu 
une  seile  dans  le  courant  de  la  journee,  crie  peu,  temoigne 
quelque  appetit.  L’appareil  a  ete  leve  le  matin  et  le  soir 
dans  la  crainte  d’une  nouvelle  hemorrhagie. 

5  decembre.  Temperature  du  matin  =  39,8. 

—  soir  =  40. 

Gomme  il  ne  s’est  plus  produit  d’bemorrhagie,  on  ne 
leve  plus  l’appareil  au  soir. 

Du  6  au  12  decembre,  les  temperatures  oscillent  entre 
38°, 9  et  40° ;  mais  il  ne  se  produit  aucun  incident  digne 
de  remarque. 

12  decembre.  La  plaie  secrete  des  quantites  moderees 
d’un  pus  un  peu  sereux;  les  tissus  avoisinants  sont  indures. 
A  la  place  du  kyste  enleve  par  Foperation,  on  voit  une 
cavite  profonde  de  3  centimetres,  dans  laquelle  on  introduit 
une  bande  de  tafFetas  vert.  Comme  les  bourgeons  sont 
päles  et  diffluents ,  on  panse  avec  de  Fouate  impregnee  de 
vin  camphre.  Amelioration  legere  de  Fetat  general.  L’en¬ 
fant  reprend  quelque  couleur. 

Du  13  au  16,  la  temperature  descend  sensiblem  ent; 
normale  le  matin,  eile  n’atteint  que  38°  le  soir. 

16  decembre.  Ascension  brusque  de  la  temperature,  qui 
monte  ä  39°, 2  ce  matin.  La  nuit  a  ete  tres-agitee.  L’ap- 
petit  est  mauvais.  Leger  degre  d’opisthotonos.  Quelques 
räles  humides  sont  per<yus  ä  l’auscultation  des  parties  de- 
clives  du  poumon  droit.  Peu  de  toux.  Pas  de  seile. 

17  decembre.  Amelioration  notable  en  comparaison  d’bier. 
La  nuit  a  ete  bonne.  Il  s’est  produit  une  seile  spontanee. 
Plus  de  toux.  La  temperature  baisse;  38°,7  au  matin,  eile 
ne  monte  qu’ä  38°, 4  au  soir. 
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2i  decembre.  On  remarque  un  abces  ä  2  travers  de  doigt 
au-dessus  de  fomoplate  gauche.  A  fincision,  il  s’en  ecoule 
une  grande  quantite  de  pus  bien  lie.  On  y  introduit  une 
bande  de  taffetas.  La  temperature  du  soir  est  ä  37°, 5. 

24  decembre.  Nouvelle  exacerbation  (39°, 4  ce  matin),  dont 
rend  facilement  compte  une  petite  fusee  qui  s’est  developpee 
sous  le  menton,  depassant  un  peu  la  ligne  mediane;  en 
exer^ant  une  pression  moderee  sur  l’elevure  de  la  peau, 
qui  en  resulte,  on  parvient  aisement  a  la  vider  par  la  plaie 
de  foperation.  —  Ge  soir  la  temperature  est  retombee 
ä  38°, 5. 

26  decembre.  On  introduit  un  tube  ä  drainage.  Les  tem- 
peratures  restent  normales  jusqu’au  3  janvier,  oü  une  inci- 
sive  superieure  perce  en  s’annongant  par  un  mouvement 
febrile  modere. 

4  janvier  {816.  Ghute  definitive  de  la  fievre.  On  irrigue 
la  plaie  avec  un  peu  de  solution  de  Lugol. 

iS  janvier.  La  plaie  est  completement  fermee. 

i5  janvier.  L’enfant  quitte  Thöpital  completement  gueri, 
sauf  un  leger  engorgement  ganglionnaire  ä  droite.  La  ci- 
catrice  est  encore  fortement  vascularisee;  mais  toute  trace 
de  tumeur  a  disparu.  —  On  est  reste  depuis  sans  nouvelles 
du  petit  malade. 

IVe  Observation  (recueillie  a  la  Clinique  chirurgicale 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg). 

Hans ,  Jean-Baptiste ,  äge  de  4  ans  et  ne  ä  Wesserling 
(Haut-Rhin),  entre  ä  la  salle  111  le  6  novembre  1879.  — 
Antecedents  de  famille  bons.  —  Vers  le  4e  mois  de  sa 
vie,  ses  parents  avaient  remarque  que  le  cöte  droit  du  cou 
etait  le  siege  d’un  gonflement  modere.  La  tumefaction 
n’augmenta  guere  d’une  fa^on  appreciable  dans  les  Pre¬ 
miers  temps;  mais  ä  Tage  de  3  ans ,  eile  se  mit  soudain 
ä  croitre  et  atteignit  rapidement  des  proportions  conside- 
rables.  Le  medecin  qu’on  consulta  ä  ce  sujet  fit  des  appli- 
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cations  de  teinture  d’iode  sans  obtenir  aucun  resultat.  II 
ne  fut  pas  plus  heureux  avec  le  sirop  d’iodure  de  fer  qu’il 
administra  ä  Finterieur.  Comme  la  tumeur  grandissait  de 
jour  en  jour,  on  envoya  le  petit  malade  a  Fhopital  de 
Strasbourg,  pour  Fy  soumettre  ä  une  Operation. 

A  son  entree  au  Service  de  M.  Lücke,  le  petit  malade, 
bien  constitue  du  reste,  presente  Fetat  suivant:  La  region 
sous-maxillaire  droite  est  occupee  par  une  tumeur  empie- 
tant  en  arriere  sur  la  partie  inferieure  de  la  region  paro- 
lidienne  et  limitee  en  bas  par  une  ligne  horizontale  passant 
par  le  bord  inferieur  du  cartilage  thyroi'de.  La  peau  qui  la 
revet,  est  normale  et  ne  lui  est  pas  adherente.  Gette  tu¬ 
meur,  de  forme  arrondie,  se  compose  de  deux  lobes  sepa- 
res  par  une  bride  rigide  dirigee  de  haut  en  bas  et  un  peu 
d’arriere  en  avant.  Ghacun  d’eux,  palpe  ä  travers  la  peau, 
a  la  grosseur  d’une  noix;  ni  Fun  ni  Fautre  ne  se  laisse 
reduire  par  la  compression.  Douleurs  nulles.  En  fixant  soi- 
gneusement  la  tumeur,  on  peut  y  percevoir  de  la  fluctua- 
tion ,  tant  dans  chacun  des  lobes  en  particulier,  que  de 
Fun  a  Fautre.  Elle  est  libre  de  toute  adherence  au  maxil- 
laire  inferieur,  ä  la  glande  thyroi'de;  la  glande  sous-maxil- 
laire  est  ä  sa  place  habituelle  et  ne  presente  aucune  alte- 
ration  appreciable;  par  contre  les  ganglions  lymphatiques 
de  la  region  sous-maxillaire  ont  entierement  disparu,  de 
meme  que  celui  qui  se  trouve  en  avant  de  härtere  faciale 
au  bord  anterieur  de  Finsertion  inferieure  du  masseter.  Si 
la  tumeur  est  libre  de  toute  connexion  en  dehors  et  ä  la 
Peripherie,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  la  profondeur, 
oü  on  ne  saurait  la  circonscrire.  M.  le  professeur  Lücke 
diagnostique  lymphangiome  caverneux  avec  formation  d’un 
kyste  divise  en  deux  lobes  par  une  bride  de  tissu  fibreux. 

Operation  le  i8  decembre  i879 .  Le  malade  etant  chloro- 
formise,  M.  Lücke  pratique  dans  la  peau  qui  recouvre  les 
kystes,  une  incision  longue  de  4  centimetres,  parallele  au 
bord  inferieur  de  la  mächoire  inferieure  et  courant  ä  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  lui.  Apres  qu  on  a  sec- 
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tionne  la  peau  et  l’aponevrose  superficielle,  on  arrive  sur 
la  tumeur,  qui  se  compose,  corame  on  l’avait  diagnostique, 
de  deux  kystes  qui,  maintenant  qu’ils  apparaissent  sans 
aucun  revetement,  n’ont  plus  que  la  grosseur  d’une  cerise 
chacun.  Leur  paroi  presente  une  coloration  legerement 
brunätre;  comme  on  l’avait  prevu,  ils  communiquent  en- 
semble,  vu  que  Fun  d’eux  ayant  ete  perce  pendant  l’opera- 
tion,  les  deux  se  vident,  laissant  echapper  un  liquide  sereux 
qu’on  ne  peut  recueillir  parce  qu’au  meme  moment  il  se 
produit  une  hemorrhagie  veineuse  tres-abondante  qu’on  ne 
peut  arreter  qu’ä  grand’peine.  Puis,  apres  avoir  degage 
les  deux  kystes ,  on  en  voit  plusieurs  autres  qui  penetrent 
dans  la  profondeur,  mais  qui  sont  tous  en  connexion  tres- 
intime  avec  plusieurs  veines  tres-volumineuses.  La  dissection 
de  Fun  d’eux  est  accompagnee  d’une  nouvelle  hemorrhagie, 
qu’on  conjure  en  tamponnant  avec  de  la  mousseline  phe- 
niquee;  on  s’abstient  de  suturer  en  prevision  de  quelque 
hemorrhagie  consecutive.  Puis  on  applique  le  pansement 
de  Lister. 

18  decembre  (apres  l’operation).  II  ne  se  produit  pas  d’he- 
morrhagie.  L’opere  a  vomi  ä  plusieurs  reprises.  La  tempe- 
rature  est  a  36°, 4. 

19  decembre .  38°, 1  le  matin,  38°, 4  le  soir.  En  levant  le 
pansement,  on  retire  la  mousseline;  Fhemorrhagie  est  en- 
tierement  tarie.  La  plaie  ne  presente  pas  trace  de  reaction 
inflammatoire. 

20  decembre .  La  temperature  du  matin  est  ä  37°, 1,  celle 
du  soir  ä  39°.  Comme  la  plaie  a  hon  aspect,  on  attribue 
ce  mouvement  febrile  ä  la  constipation  qui  dure  depuis 
2  jours  et  on  administre  une  cuilleree  d’huile  de  ricin. 

21  decembre .  Seiles  abondantes,  qui  amenent  la  chute  de 
la  temperature.  Pas  de  douleurs. 

22  decembre .  Ascension  de  la  temperature,  qui  monte  ä 
39°, 2  au  matin,  39°, 7  au  soir.  Comme  la  plaie  est  remplie 
de  bourgeons  charnus,  qui  pourraient  faciliter  la  retention 
du  pus,  on  introduit  un  tube  ä  drainage. 
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23  decembre.  Ghute  sensible  de  la  fievre.  L’enfant  te- 
moigne  quelque  appetit.  La  plaie  commence  ä  se  fermer 
aux  deux  extremites. 

24  decembre.  Nouvelle  elevation  de  la  temperature,  qui 
atteint  encore  39°, 6  au  soir.  La  plaie  est  remplie  de  gra- 
nulations  vigoureuses.  L’etat  general  est  bon.  On  nettoie 
soigneusement  la  plaie  et  on  change  le  tube  ä  drainage. 

25  decembre.  Ghute  de  la  temperature,  qui  reste  normale 
ä  partir  de  ce  jour,  sauf  le  27  au  soir,  oü  eile  presente 
une  derniere  ascension  et  remonte  ä  39°, 7. 

31  decembre.  L’amelioration  persiste.  L’etat  general  est 
excellent. 

6  janvier  1880.  Les  bourgeons  charnus  remplissent  la 
plaie  jusqu’aux  bords,  dont  les  deux  extremites  sont  cica- 
trisees. 

10  janvier.  La  plaie  est  fermee. 

17  janvier.  La  cicatrice  commence  dejä  ä  pälir  et  cor- 
respond  exactement  au  bord  inferieur  de  la  mächoire  in- 
ferieure.  Le  gonflement  ayant  entierement  disparu,  l’enfant 
est  renvoye  ä  ses  parents. 

On  le  ramene  au  Service  le  10  mai,  parce  que  la  tume- 
faction  a  repris.  Effectivement  on  trouve  ä  l’extremite  pos- 
terieure  de  la  cicatrice,  qui  ne  presente  d’ailleurs  plus 
qu’une  legere  teinte  rosee,  une  tumeur  difficile  ä  circons- 
crire  nettement,  de  consistance  molle,  elastique,  non  fluc- 
tuante,  non  reductible,  adherente  ä  la  peau  et  presentant 
une  surface  bosselee;  eile  correspond  exactement  ä  l’angle 
de  la  mächoire  inferieure  avec  laquelle  eile  ne  presente 
d’ailleurs  aucune  connexion.  On  garde  l’enfant  en  Observa¬ 
tion  pendant  un  mois,  mais  sans  plus  remarquer  d’accrois- 
sement  appreciable.  La  sante  generale  est  excellente. 
Gomme  la  premiere  Operation,  executee  au  bistouri,  s’etait 
compliquee  d’une  violente  hemorrhagie,  M.  le  professeur 
Lücke  a  recours  de  preference  au  cautere  actuel. 

Le  11  juin,  le  petit  malade  etant  maintenu  dans  la  nar- 
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cose  chloroformique,  tandis  qu’un  aide  fixe  la  tete  dans 
une  position  appropriee,  M.  Lücke  pratique  avec  le  thermo- 
cautere  de  Paquelin  trois  cauterisations  profondes  d’environ 
1  centimetre  chacune  dans  le  tissu  nouvellement  tumefie, 
dans  le  but  d’y  provoquer  une  inflammation  intense  ca- 
pable  d’en  determiner  la  cicatrisation.  Puis  on  applique  sur 
la  region  operee  de  la  mousseline  mouillee  et  on  acheve 
le  pansement  comme  ä  fordinaire. 

Sauf  quelques  vomissements  consecutifs  ä  la  chlorofor- 
misation,  l’etat  general  de  fenfant  reste  absolument  inaltere 
apres  cette  seconde  Operation,  et  la  temperature  ne  depasse 
guere  que  de  peu  de  dixiemes  de  degre  le  chifffe  normal. 
Mais  les  resultats  de  la  cauterisation  depasserent  les  resul- 
tats  qu’on  en  attendait  et  trois  jours  apres  il  fut  manifeste 
que  la  gangrene  s’etait  emparee  de  la  portion  triangulaire 
de  tissu  comprise  entre  les  trois  pointes  de  feu.  Tous  les 
jours  on  peut  extraire  quelque  lambeau  sphacele  de  la 
plaie,  qui  se  remplit  ä  mesure  de  bourgeons  charnus.  Le 
5  juillet,  les  granulations  tres-vivaces  arrivent  au  niveau  de 
la  surface  cutanee  et,  vu  l’excellent  etat  dans  lequel  s'est 
maintenue  la  sante  du  petit  malade,  qui  n’a  cesse  de  circuler 
dans  les  salles  du  Service,  il  est  ä  presumer  que  dans  peu 
de  jours  il  sera  definitivem  ent  gueri. 

La  recidive  s’etant  instituee  sans  aucune  manifestation 
inflammatoire ,  il  est  bien  probable  qu’elle  est  due  ä  quel¬ 
ques  cavernules  restees  en  place  ä  Fextremite  posterieure 
de  la  plaie  et  que  Fhemorrhagie  avait  empeche  de  distinguer. 
Elle  donne  un  grand  interet  ä  cette  observation,  parce 
qu’elle  confirme  l’avis  de  Wegner,  qui  conseille  d’empieter 
dans  Fexcision,  autant.  que  faire  se  peut,  sur  le  tissu  sain. 

Voila  maintenant  les  resultats  de  Fanalyse  microscopique 
de  la  piece  datant  de  la  premiere  Operation,  tels  que  M.  le 
professeur  v.  Recklinghausen  a  eu  Fextreme  obligeance 
de  nous  les  communiquer. 

Le  kyste,  du  volume  d’une  pomme  de  moyenne  grandeur, 
presente  de  nombreuses  bosselures  correspondant  ä  des 
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petites  cavites  laterales.  Sa  paroi  est  generalement  dure.  Sa 
surface  interne,  cloisonnee,  est  occupee  par  des  petites 
fossettes  et  des  petites  fentes  nombreuses  serrees  les  unes 
contre  les  autres,  qui  donnent,  en  petit,  ä  sa  cavite  l’aspect 
de  celle  d’un  ventricule  cardiaque.  Une  partie  des  fos¬ 
settes  mene  dans  les  petits  diverticules  qui  font  saillie  en 
dehors. 

Examinee  au  microscope,  apres  durcissement  prealable 
dans  la  liqueur  de  Müller,  l’enveloppe  presente  une  couche 
interne,  dense,  composee  de  faisceaux  conjonctifs  s’entre- 
croisant  obliquement,  et  de  grandes  cellules  ä  prolonge- 
ments  ramifies;  mais  eile  n’est  pas  revetue  d’un  epithelium 
distinct  et  est  absolument  privee  de  vaisseaux;  aussi  sa 
structure  presente-t-elle  la  plus  grande  analogie  avec  les 
plaques  sclerosees  de  la  tunique  interne  {Intima)  des  ar- 
teres.  A  cette  couche  fait  suite  un  tissu  connectif  lache 
qui  n’est  parcouru  que  de  quelques  faisceaux  brillants,  scle- 
roses,  et  contient  en  beaucoup  d’endroits  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  L’epaisseur  de  cette  couche  varie;  mais 
eile  compense  par  lä  les  inegalites  de  la  couche  externe 
dont  eile  remplit  en  partie  les  cavites.  En  certains  endroits 
de  cette  couche,  comme  on  le  reconnait  le  mieux  sur  des 
coupes  horizontales,  il  existe  des  lacunes  microscopiques 
qui  sont  remplies,  les  unes,  de  cellules  geantes  riches  en 
noyaux,  qui,  les  autres,  constituent  sous  forme  de  fentes 
et  de  canalicules  un  Systeme  anastomose  muni  d’un  reve- 
tement  endothelial;  les  cellules  de  ce  dernier  sont  petites, 
anguleuses,  munies  de  noyaux  tres-distincts  et  tres-grands; 
mais  leurs  contours  sont  tellement  effaces  qu’elles  se  fu- 
sionnent  en  formant  des  cellules  geantes.  On  decouvre 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  lache  qui  se  trouve  en  dehors 
des  foyers  contenant  plusieurs  cellules  geantes  grandes  et 
plattes,  sans  qu’il  soit  possible  de  decouvrir  une  enveloppe 
propre  ä  ces  foyers. 

On  trouve  deposees,  dans  la  couche  la  plus  exterieure, 
des  trainees  de  pigment  brun  amorphe;  on  y  voit  aussi  des 
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petits  foyers  hemorrhagiques  faisant  suite  ä  des  vaisseaux, 
plus  un  tissu  tout  special,  qui  n’est  autre  que  du  tissu  de 
ganglion  lymphatique  dissemine  en  foyers  microscopiques , 
il  est  vrai,  mais  presentant  la  structure  typique  des  ganglions 
normaux  et  parcouru  de  cellules  pigmentaires.  Ges  foyers 
se  prolongent  sous  forme  de  eordons  dans  le  tissu  con- 
nectif  lache  ambiant,  oü  ils  constituent  des  gaines  epaisses 
ä  des  vaisseaux  qu’on  reconnait  aisement  pour  des  veines. 
Quant  aux  arteres,  leur  tunique  adventice  semble  libre  de 
cette  adjonction  de  substance  lymphoide,  du  moins  lä  oü 
eiles  sont  isolees.  Enfin  on  trouve  en  dehors  du  kyste,  et 
tres-peu  adherent  ä  son  enveloppe,  un  ganglion  lympha¬ 
tique  ordinaire,  large  de  4  millimetres.  La  gaine  connective 
des  vaisseaux  sanguins  de  plus  gros  ealibre  parait  bien  un 
peu  epaissie,  mais  ne  contient  pas  de  tissu  lymphoide. 

Diagnostic.  Lymphangiome  kystique,  probablement  deve- 
loppe  dans  un  ganglion  lymphatique  (ainsi  lymphangiome 
ganglionnaire,  lymphadenocele  d’ANGER),  et  se  continuant 
bien  distinctement  par  des  eordons  lymphomateux  le  long 
de  la  gaine  des  veines;  de  plus,  formation  d’un  tissu  con- 
nectif  sclereux  envahissant  la  totalite  de  la  couche  interne 
du  sac.  (Inflammation?) 

Nous  trouvons  dans  ce  cas  une  preuve  bien  evidente  ä 
Fappui  de  ce  que  nous  avancions  quand  nous  pensions  que 
les  lymphadenoceles  d’ANGER  ne  sont  pas  si  visiblement 
plus  ä  craindre  que  les  lymphangiomes  simples.  En  effet, 
la  marche  a  ete  tres-favorable.  Les  elevations  de  tempera- 
ture  observees  dans  le  cours  de  la  guerison  apres  la  pre- 
miere  Operation ,  ne  doivent  pas  etonner  chez  un  enfant  de 
cet  äge;  d’ailleurs  elles  etaient  motivees  les  unes  par  de  la 
constipation,  les  autres  par  la  retention  de  pus.  Mais  aucune 
d’elles  n’a  ete  l’expression  d’une  infection  du  sang,  et  pour- 
tant  loute  la  poche  etait  constituee  en  partie  par  un  gan¬ 
glion  lymphatique  modifie,  en  partie  par  des  reliquats  ab- 
solument  intacts  de  ce  ganglion  et  se  prolongeait  dans  les 
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tissus  peripheriques  sous  forme  de  cordons  de  merae  na- 
ture  s’adjoignant  ä  la  gaine  des  veines. 

Ve  Observation  (recueillie  au  Service  cliirurgical 
de  M.  le  Prof.  Bceckel). 

Louise  Poure,  ägee  de  36  ans,  nee  ä  Plaine,  oü  eile  vit 
sans  etat.  Elle  a  perdu  recemment  son  pere,  mort  de  vieil- 
lesse  ä  78  ans.  Elle  a  encore  sa  mere,  qui  est  bien  por- 
tante.  Elle-meme,  toujours  parfaitement  reglee,  a  toujours 
joui  d’une  excellente  sante.  Depuis  quelque  temps  eile 
eprouvait  de  la  lourdeur  et  de  l’engourdissement  du  membre 
superieur  gaucbe  toutes  les  fois  qu’elle  s’occupait  d’une 
fagon  prolongee  dans  son  menage,  quand,  au  commencement 
de  juin  1880,  apres  une  fatigue,  eile  ressentit  une  douleur 
sourde,  bien  localisee  ä  l’epaule  gaucbe.  En  promenant  la 
main  sur  la  region  douloureuse,  eile  la  trouva  dure  et 
gonflee,  ce  qu’elle  put  confirmer  en  s’examinant  devant  une 
glace.  Elle  alla  consulter  son  medecin  qui,  pensant  avoir 
affaire  ä  un  anevrisme  de  la  sous-claviere,  l’adressa  ä  M.  le 
professeur  Bceckel;  le  3  juin  eile  fut  admise  ä  la  salle  34. 

G’est  une  femme  d’une  Constitution  robuste  et  presentant 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  sante.  La  region  sous- 
claviculaire  droite  parait  gonflee  ä  la  simple  aspection;  ä  la 
palpation  de  cette  region  seule  on  pergoit  un  corps  mal 
delimite,  dur,  elastique,  se  perdant  peu  ä  peu  dans  la  peri- 
pherie  et  presentant  de  la  fluctuation  profonde,  ainsi  une 
tumeur  apparemment  recouverte  par  les  muscles  pectoraux, 
ce  qui  devient  bien  evident  quand  on  examine  simultane- 
ment  par  la  fosse  sous-claviculaire  et  par  le  creux  de  l’ais- 
selle;  en  meme  temps  ce  mode  d’examen  donne  des  ren- 
seignements  plus  exacts  sur  la  forme  de  la  tumeur,  qui  est 
arrondie,  a  la  grosseur  d’une  pomme  et  presente  une 
fluctuation  bien  evidente,  mais  de  pulsations  point,  tandis 
qu’on  peut  facilement  percevoir  les  mouvements  rytbmiques 
de  l’artere  axillaire  qui  passe  en  dehors  de  la  tumeur.  Pas 
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de  bruit  de  souffle  ä  Fauscultation.  Ge  n’est  donc  pas  un 
anevrysme;  ce  n’est  pas  davantage  un  kyste  hydatique, 
parce  qu’il  ne  presente  pas  de  fremissements.  II  ne  peut 
pas  etre  question  d’un  abces  pour  un  corps  arrondi,  ä 
limites  aussi  distinctes  ä  Fexamen  combine  (aisseile  et  r. 
sous-claviculaire).  Le  diagnostic  reste  pendant  et  on  se  con- 
tente  de  consigner  la  presence  d’une  poche  bien  limitee, 
presque  mobile  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  de  la  region 
sous-claviculaire  et  empietant  sur  le  sommet  de  l’aisselle. 
La  douleur  a  du  reste  entierement  disparu. 

Operation  le  5  juin  i880.  La  malade  etant  etendue  sur 
le  dos  et  chloroformisee,  M.  le  professeur  Bceckel  pratique, 
suivant  la  direction  des  fibres  du  grand  pectoral,  une  incision 
qui  commence  immediatement  sous  leclavicule  etse  prolonge 
sur  une  longueur  de  4  ä  5  cenlimetres  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors.  La  peau  et  Faponevrose  superficielle 
sont  successivement  sectionnees;  puis  on  separe,  ä  coups 
de  bistouri,  les  fibres  du  grand  pectoral,  ce  apres  quoi  on 
apergoit  dans  la  plaie,  maintenue  beante  au  moyen  de  cro- 
chets  mousses,  un  corps  rond,  de  couleur  brunätre,  d’oü 
s’ecoule,  ä  la  ponction,  une  grande  quantite  d’un  liquide 
en  tout  semblable  ä  du  sang  veineux.  Ge  kyste  presente  si 
peu  de  connexions  avec  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  l’en- 
toure,  qu’on  peut  Ten  retirer  en  ne  s’aidant  guere  que  des 
doigts  et  du  manche  du  bistouri.  L’hemorrhagie  est  peu 
appreciable.  On  lave  la  plaie  ä  feau  pheniquee,  puis  on 
ferme  par  quelques  points  de  suture  entortillee  apres  avoir 
introduit  un  tube  ä  drainage  de  moyen  calibre.  Puis  on 
recouvre  de  mousseline  impregnee  de  solution  pheniquee 
et  on  acheve  le  pansement,  en  ayant  soin  de  maintenir 
le  bras  par  un  bandage  de  corps. 

iVucun  accident  ne  vient  entraver  la  guerison  de  la  plaie,  qui 
se  remplit  bien  vite  de  granulations.  On  peut  en  retirer  le 
tube  ä  drainage  des  le  sixieme  jour,  sans  qu’il  se  produise  de 
fusees  dans  la  suite.  La  temperature  est  restee  normale,  sauf 
le  second  jour  au  soir,  oü  eile  monte  ä  39°. 
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Gette  poche,  comme  celle  de  Fobservalion  precedente, 
a  ete  examinee  par  M.  le  professeur  v.  Recklinghausen. 

Nous  reproduisons  ici  les  faits  tels  qu’il  a  bien  voulu 
nous  les  communiquer: 

Le  kyste,  de  la  grosseur  d’un  poing  d’enfant,  presente 
de  nombreuses  anfractuosites  dont  plusieurs  constituent 
des  diverticules  isoles.  La  surface  interne  est  couverte 
d’un  Systeme  trabeculaire  tres-developpe  qui  ressemble  frap- 
pemment  au  Systeme  des  colonnes  charnues  du  coeur  d’une 
part,  de  l’autre  ä  celui  de  l’oreillette  droite.  Les  parois 
des  diverticules  presentent  l’aspect  de  membranes  sereuses 
et  ne  sont  pas  nettement  separates  du  tissu  connectif  lache 
qui  enveloppe  la  tumeur;  ce  dernier,  parseme  de  lobules 
graisseux,  contient,  sur  lun  des  cötes  du  kyste,  6  ä  8 
ganglions  Iymphatiques  parsemes  de  points  brunätres  et 
de  petits  foyers  hemorrhagiques.  En  un  endroit  de  la  paroi 
kystique  proprement  dite,  on  trouve  egalement  une  glande 
lymphatique,  restee  normale  dans  sa  structure  micros- 
copique,  et  ailleurs,  dans  le  tissu  enveloppant  lache,  une 
autre  qui  s’est  applatie  sur  la  tumeur  et  qui  se  continue 
par  des  cordons  dans  ce  tissu.  Dans  la  paroi  des  diver¬ 
ticules  il  se  trouve  egalement  de  nombreux  petits  gan¬ 
glions  Iymphatiques  et  c’est  par  eux  que  leur  couche 
externe  se  trouve  epaissie. 

Au  microscope,  on  trouve  la  paroi  du  kyste  composee 
de  deux  couches  distinctes,  l’une  interne,  l’autre  externe, 
et  cette  structure  se  maintient  aux  endroits  les  plus  minces 
qui  correspondent  aux  anfractuosites.  La  couche  interne, 
generalement  plus  dense,  se  compose  de  faisceaux  fibril- 
laires  entrecroises,  de  petites  cellules  Iymphatiques,  de 
cellules  plus  grandes,  connectives,  ramifiees,  et  est  sil- 
lonnee  de  vaisseaux  sanguins.  La  couche  externe,  plus 
lache  et  plus  vascularisee,  se  distingue  surtout  par  la  pre- 
sence  d’un  tissu  identique  ä  celui  qui  constitue  les  gan¬ 
glions  Iymphatiques,  et  par  celle  de  petites  masses  hyalines 
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toutes  particulieres  (tissu  connectif  sclerose  en  voie  de  for- 
mation?)  Gette  eouche  ne  se  trouve  pas  limitee  en  dehors 
du  tissu  lache  enveloppant.  Aux  diverticules,  surtout  dans 
plusieurs  d’entre  eux  dont  la  paroi  est  particulierement 
epaisse,  il  vient  s’ajouter  aux  deux  couches  decrites  une 
troisieme  interne,  inegale,  qui  reproduit  la  structure  des 
plaques  endarteritiques. 

Le  tissu  lymphoide  se  laisse  facilement  poursuivre  dans 
la  substance  enveloppante,  surtout  dans  les  lobules  adipeux; 
et  il  y  penetre  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux  veineux. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  isoler  de  grands  Segments  de  veines 
entourees  de  tissu  folliculaire  lymphatique  qui  parcourent 
cette  couche  enveloppante.  Aux  gaines  des  arteres,  des  de- 
pöts  de  ce  genre  ne  sont  representes  qu’en  quantites  in- 
signifiantes.  Il  n’existe  pas  sur  cette  piece  de  nids  de  cel- 
lules  geanles.  Les  ganglions  lymphatiques,  tant  ceux  qui 
sont  accoles  ä  la  paroi  kystique  que  ceux  qui  en  sont  plus 
eloignes,  sont  generalement  älteres ;  les  follicules  et  les 
cordons  folliculaires  sont  tres-distancies  les  uns  des  autres 
et  contiennent  de  grandes  cellules  pigmentaires  brunes  et 
par-ci  par-lä  quelques  foyers  hemorrhagiques.  Entre  eux  se 
trouve  du  tissu  connectif  tres-läche  ä  mailles  tres-larges, 
dans  lequel  sont  creuses  des  fentes  et  des  canaux  lympha¬ 
tiques  tres-ectasies  et  munis  d’un  revetement  endothelial. 
Cette  meme  alteration  se  retrouve  dans  les  masses  follicu¬ 
laires  de  la  paroi  kystique. 

Diagnostic.  Lymphangiome  ganglionnaire  kystique.  Deve- 
loppe  ä  l’origine  dans  un  ganglion  lymphatique,  il  s’est 
propage  sous  forme  d’une  metamorphose  lymphomateuse 
dans  le  tissu  ambiant,  en  suivant  la  gaine  des  vaisseaux, 
surtout  des  veines.  Metamorphose  sclereuse  partielle  ä  la 
surface  des  kystes  appendiculaires  (inflammatoire?). 

On  voit  qu’ici  encore  la  forme  ganglionnaire  n’a  pas 
ete  compliquee  des  accidents  que  redoutaient  Nelaton, 
Anger,  Georgjevic  et  d’autres.  L’etat  general  est  reste 
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tres-satisfaisant  et  une  elevation  de  temperature  unique 
a  ete  le  seul  incident  remarque  dans  le  cours  de  la 
guerison.  Mais  ce  qui  constitue  le  principal  interet  de 
cette  observation,  est  sa  grande  rarete  au  point  de  vue 
de  sa  localisation  dans  la  region  sous-claviculaire. 

IV.  TRAITEMENT. 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  le  traitement, 
dont  nous  avons  eu  lieu  de  parier  ä  differentes  reprises 
dans  le  cours  de  cette  histoire.  Les  differents  rnoyens 
chirurgicaux  usites  peuvent  se  grouper  en  deux  cate¬ 
gories,  ayant  pour  but:  la  premiere,  fablation  de  la 
tumeur;  la  seconde,  le  recollement  des  parois  des 
kystes  et  des  cavernules  apres  evacuation  prealable  de 
leur  contenu,  en  d’autres  termes,  la  condensation,  la 
cicatrisation  du  tissu  caverneux  et  kystique.  Mais  les 
deux  ne  trouvent  pas  indifferemment  leur  application 
dans  le  cas  particulier,  et  c’est  ici  que  se  trouve  pleine- 
ment  justifiee  la  di vision  des  lymphangiomes  en  deux 
formes  cliniques  distinctes  :  la  forme  diffuse  et  la  forme 
circonscrite.  En  effet,  on  ne  songera  jamais  ä  eloigner 
par  excision  des  lymphangiomes  occupant  d’une  ma- 
niere  diffuse  une  grande  etendue  du  corps,  comme 
dans  les  deux  cas  de  M.  le  professeur  Lücke  con- 
signes  dans  nos  deux  premieres  observations. 

Les  lymphangiomes  circonserits,  qu’ils  soient  caver¬ 
neux,  simples  ou  kystoides,  peuvent  etre  enleves  au 
bistouri;  mais  il  sera  bon  de  s’attendre  d’emblee  aux 
hemorrhagies  eventuelles,  comme  nous  les  avons  vues 
dans  nos  deux  cas  de  la  clinique  chirurgicale  (Obs.  III 
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et  IV).  (Test  pour  cette  raison  que  certains  auteurs  ont 
prefere,  en  particulier  pour  le  lymphangiome  de  la 
langue,  l’ecraseur  et  l’anse  galvano-caustique  comme 
des  moyens  mettant  ä  l’abri  de  cette  complication.  II 
s’entend  de  soi  quils  ne  pourront  pas  etre  employes 
dans  la  plupart  des  autres  localisations.  De  quelque 
fagon  que  Fon  opere,  il  sera  toujours  prudent  d’en- 
lever,  avec  la  tumeur,  une  partie  du  tissu  peripherique 
en  apparence  sain,  parce  qu’il  est  souvent  ie  siege 
d’alterations  microscopiques  (voy.  Obs.  IV  et  V),  qui 
peuvent  devenir  dans  la  suite  le  point  de  depart  de 
recidives.  Ainsi  pratiquee,  l’ablation  sera  toujours  le 
moyen  le  plus  recommandable. 

Mais  on  n’a  pas  applique  ce  mode  de  traitement  ä 
toutes  les  tumeurs  lymphatiques  circonscrites,  et  bien 
des  formes  kystoides  ont  ete  combattues  par  les  nom- 
breux  moyens  que  nous  reunissons  dans  la  seconde 
categorie  et  qui  s’appliquent  ä  toutes  les  formes  diffuses- 

L’operation  la  plus  simple,  et  en  meme  temps  la 
plus  naturelle,  consistait  ä  vider  les  kystes  par  ponc- 
tions  repetees;  et  en  cela  on  suivait  la  voie  tracee  par 
la  nature  dans  les  deux  observations  de  Wernher  et 
de  Tofft  (Maunoir,  Hawkins,  Wernher).  Les  resul- 
tats  laissaient  beaucoup  ä  desirer,  parce  que  les  kystes 
se  remplissaient  ä  mesure  de  liquide  toujours  nouvelle- 
ment  forme.  Pour  obvier  ä  cet  inconvenient,  Jobert 
(de  Lamballe)  laissait  ä  demeure,  dans  la  paroi  du 
kyste,  une  canule  qui  permettait  un  ecoulement  con- 
stant  du  liquide,  en  meme  temps  que  les  cavites  etaient 
constamment  irritees  au  contact  de  fair,  ce  qui  favo- 
risait  la  formation  d’adherences  curatrices.  C’etait  bien 
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un  progres;  mais  l’irritation  fut  obtenue  plus  sürement 
et  plus  rapidement  quand  Velpeau  eut  indique  les  in- 
jections  de  teinture  d’iode.  Maunoir  avait  pratique  des 
injections  vineuses;  d’autres  ont  employe  aussi  le  chlo- 
roforme  (Fischer),  l’acide  phenique  (Lücke),  le  chlo- 
rure  de  zinc  (Pinner),  le  perchlorure  de  fer  (Israel). 
Ge  dernier  est  tout-ä-fait  ä  rejeter,  et  Israel  n’eut  pas 
lieu  de  s’en  feliciter,  son  malade  ayant  presente,  peu 
d’heures  apres  Finjection,  les  symptömes  dune  septi- 
cemie  qui  devint  rapidement  mortelle.  Trendelenburg 
a  beaucoup  recommande  Fiode,  malgre  le  fächeux  re- 
sultat  de  son  premier  essai.  Get  auteur  est  d’avis  que 
les  nouveau-nes  meme  supportent  facilement  ce  medi- 
cament  injecte  ä  la  dose  de  \  gramme.  II  conseille  de 
pratiquer  cette  Operation  ä  une  epoque  aussi  rapprochee 
que  possible  de  la  naissance.  M.  Lücke,  qui  employa 
aussi  la  teinture  d’iode  pure  (voy.  Obs.  II),  enraya 
la  progression  de  la  tumeur  ä  la  peripherie,  avant 
d’attaquer  la  masse  morbide  meme. 

On  a  aussi  provoque  Finflammation  au  moyen  de 
corps  solides.  Dejä  Maunoir,  degoüte  de  ses  injec¬ 
tions  vineuses,  avait  eu  recours  au  seton,  moyen  dan- 
gereux,  parce  qu’on  ne  peut  jamais  calculer  le  degre 
de  la  reaction,  qui  souvent  depasse  la  limite  qu’on 
desire  atteindre.  Maunoir  vidait  le  kyste,  puis  le.traver- 
sait  avec  un  seton  de  part  en  part  et  suivant  son 
plus  grand  diametre.  Beau  a  eu  recours  ä  ce  moyen 
dans  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  du  prepuce.  II  y  introduisait  un  fil  de  soie, 
qu’il  en  retirait  au  bout  de  quelques  heures. 

D’autres  encore  ont  pratique  Fincision  du  kyste, 
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qu’ils  bourraient  ensaite  de  charpie.  Cette  Operation, 
executee  avec  les  precautions  instituees  par  Lister, 
pourrait  etre  consideree  comme  un  moyen  de  tourner 
sans  trop  de  desavantage  les  desagrements  de  l’excision, 
mais  lui  est  incomparablement  inferieure.  On  a  seconde 
l’incision  par  le  cautere  potentiel  et  actuel.  Nelaton 
promenait  dans  le  sac  incise  un  fil  de  platine  chauffe 
au  rouge,  auquel  on  peut  tres-avantageusement  substi- 
tuer  aujourd’hui  le  thermo-cautere  de  Paquelin. 

Nous  avons  neglige  de  mentionner  la  compression,  la 
contention,  moyens  diriges  contre  le  lymphadenocele 
par  les  chirurgiens  qui  en  bannissaient  l’operation.  Mais 
jamais  une  tumeur  lymphatique  n’a  ete  guerie  par  des 
bandages,  des  cale^ons  compressifs,  etc.,  qui  nepeuvent, 
par  consequent,  revendiquer  d'autre  tilre  que  celui  de 
moyens  palliatifs. 


